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AVIS 

SUR  CETTE  NOUVELLE  ÉDITION. 


-Lop.squ'en  i8i4  je  fis  paraître  mes  Nouveaux 
Elémens  de  la  science  et  de  Vart  des  Accouche- 
mens y  j’avais  toujours  eu  l’intention  cle  publier, 
à  la  suite,  un  second  volume  qui  devait  contenir 
les  maladies  des  femmes  grosses  et  des  enfans 
nouveau-nés;  mais  le  temps  qui  s’écoule  si  ra¬ 
pidement,  les  occupations  qui  se  multiplient  tou¬ 
jours  davantage  pour  le  médecin  praticien  ,  à  me¬ 
sure  que  les  années  se  succèdent,  m’avaient  em¬ 
pêché  de  me  livrer  à  ce  travail,  lorsque  certaines 
circonstances,  que  je  ne  veux  point  révéler  pour 
l’honneur  de  quelques  brocanteurs  en  librairie, 
qui,  spéculant  sur  la  confiance  et  la  bonne  foi 
des  auteurs,  savent  si  bien  leur  ravir  le  fruit  de 
leurs  veilles  et  de  leurs  travaux,  vinrent  mettre 
de  nouveaux  obstacles  à  mes  projets,  et  retar¬ 
dèrent  de  plus  en  plus  la  publication  de  ce  se¬ 
cond  volume.  Sur  ces  entrefaites  le  premier  vo¬ 
lume  s’est  écoulé,  et  je  me  suis  trouvé,  contre 
mon  attente,  dans  la  nécessité  d’en  publier  une 
seconde  édition.  Je  me  serais  peut-être  contenté 
de  laire  réimprimer  mon  ouvrage  tel  qu’il  était, 
c’est-à-dire  en  un  seul  volume,  qui  n’aurait  offert , 
comme  auparavant,  que  la  science  et  l’art  des 
ftccouchemens ;  mais,  j’en  atteste  tous  les  élèves 
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qui  on t  suivi  el  qui  suivent  encore  mes  cours ,  c’est 
d’après  leurs  sollicitations  réitérées,  c’est  d’après 
leur  empressement,  dont  je  leur  témoigne  ici  toute 
ma  reconnaissance,  que  je  me  suis  décidé  à  pu¬ 
blier  un  second  volume  qui  contiendra  spécia¬ 
lement  les  maladies  des  femmes  grosses  et  celles 
des  en  fans,  depuis  le  commencement  de  leur  nais¬ 
sance  jusqu’à  l’âge  de  sept  ans. 

Je  me  serais  d’autant  plus  dispensé  de  m’impo¬ 
ser  ce  pénible  fardeau,  que  ,  loin  de  me  dissimu¬ 
ler  les  difficultés  d’un  pareil  travail,  je  suis,  au 
contraire,  de  plus  en  plus  convaincu  ,  aujourd’hui 
qu’il  est  terminé,  qu’il  était  au-dessus  de  mes 
forces.  Je  pense  même  qu’il  est  impossible  de  pré¬ 
senter,  dans  un  volume  plus  ou  moins  considé¬ 
rable,  un  tableau  fidèle  et  complet  des  maladies 
des  femmes  et  de  celles  des  en  fans.  Cette  matière 
est  trop  vaste  ;  la  resserrer  ainsi ,  c’est  l’étrangler. 
C’est  pour  cette  raison  que  j’ai  cru  ne  devoir  par¬ 
ler,  dans  mon  second  volume,  que  des  maladies 
de  la  grossesse  proprement  dite,  et  de  celles  qui 
se  manifestent  après  l’accouchement,  mais  qui 
appartiennent  essentiellement  aux  suites  de  cette 
fonction  pénible.  Quant  aux  maladies  des  enfans, 
elles  seront  exposées  très-succinctement,  le  court 
espace  dans  lequel  je  suis  obligé  de  merenfermer 
ne  me  permettant  pas  de  m’étendre  davantage  sur 
ces  maladies.  Je  borne  là  les  observations  que  j’a¬ 
vais  à  faire  sur  celte  nouvelle  édition  de  mon  ou¬ 
vrage,  me  réservant  d’entrer  dans  des  considéra¬ 
tions  plus  étendues  dans  l’Introduction  qu’on  va 
lire. 
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INTRODUCTION. 


Le  litre  de  l’ouvrage  que  je  publie  aujourd’hui 
annonce  assez  que  je  ne  considère  pas  les  accou- 
chemens  sous  un  seul  et  même  point  de  vue.  Il 
y  a  deux  choses  très-distinctes  dans  celte  branche 
importante  de  la  médecine  ,  la  science  et  l’art. 
L’une  est  exposée,  avec  plus  ou  moins  d’intérêt, 
dans  des  ouvrages  dont  le  temps  et  le  jugement 
des  hommes  éclairés  ont  consacré  le  mérite,  et 
qui  forment  le  guide  qui  doit  diriger  les  pre¬ 
miers  pas  du  jeune  praticien  ;  l’autre  se  compose 
de  l’ensemble  des  faits  qui  ont  successivement 
amené  celle  partie  de  la  médecine  au  point  de 
perfection  où  elle  se  trouve  aujourd’hui.  L’un  et 
l’autre  objet  réclament  également  la  plus  sérieuse 
attention  delà  part  de  celui  qui  veut  consacrer  ses 
soins  et  ses  talens,  non  seulement  pour  soula¬ 
ger  les  femmes,  et  leur  rendre  moins  cruelles  les 
difficultés  de  l’une  des  plus  pénibles  fonctions 
de  l’économie  animale ,  mais  aussi  pour  combattre 
avec  succès  les  accidens  graves  qui  accompagnent 
trop  souvent  cette  grande  opération  de  ia  nature, 
et  qui  peuvent,  comme  l’attestent  les  tristes  mo- 
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îiumens  de  1  art,  compromettre  éminemment  la 
vie  de  deux  individus  à  la  lois. 

Le  domaine  de  la  médecine  s’est  tellement 
agrandi  depuis  quelques  années,  les  hommes  qui 
écrivent  sur  cette  belle  science,  ou  qui  la  pro¬ 
fessent,  se  sont  élevés  à  des  considérations  d’un 
si  haut  intérêt,  et  ont  embrassé  un  champ  si  vaste, 
qu’il  est  impossible,  en  écrivant  sur  une  branche 
quelconque  de  la  médecine,  de  ne  pas  être  en¬ 
traîné  par  l’impulsion  générale,  et  de  ne  pas  sui¬ 
vre  ,  au  moins  de  loin  ,  si  on  ne  peut  les  devancer 
ou  même  les  atteindre,  les  hommes  de  génie  qui 
ont  enfanté  ces  prodiges. 

Les  accouchemens  ne  sont  point  restés  étran¬ 
gers  au  noble  essor  donné  à  tontes  les  sciences. 
Moins  avancés  peut-être  que  les  autres  branches 
de  la  médecine,  ils  ont  aussi,  sous  ce  rapport  , 
fait  plus  de  progrès  en  moins  de  temps,  en  pro¬ 
fitant  heureusement  des  découvertes  qui  sem¬ 
blaient  hors  de  leur  domaine.  Egalement  en 
contact  avec  toutes  les  autres  parties  de  la  mé¬ 
decine  ,  les  accouchemens  se  sont  tout-à-eoup 
enrichis  de  leurs  découvertes  réciproques,  et  il 
en  est  résulté,  pour  celte  partie  essentielle  de 
l’art,  les  avantages  les  plus  précieux.  On  peut 
aussi  avancer,  sans  crainte  d’être  démenti,  que 
les  hommes  qui,  dans  ces  derniers  temps,  se  sont 
plus  particulièrement  appliqués,  soit  à  l’enseigne- 
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ment,  soit  à  la  pratique  des  accouchemens,  pos¬ 
sèdent  également  à  un  très- haut  degré  les  rares 
qualités  d’un  chirurgien  très-habile  et  d’un  méde¬ 
cin  très -distingué;  et  si  les  accouchemens  sont 
aujourd’hui  professés  ou  exercés  avec  tant  de  suc¬ 
cès,  cela  ne  peut  être  que  le  résultat  des  circons¬ 
tances  heureuses  que  je  viens  d’indiquer. 

C’est  d’après  ces  considérations  préliminaires 
que  j’ai  cru  devoir  présenter  ici  l’histoire  séparée 
de  la  science  et  de  l’art  des  accouchemens.  Ce 
tableau  n’est  qu’une  ébauche  très-imparfaite,  ou, 
pour  mieux  dire,  qu’un  léger  aperçu.  D’ailleurs, 
pour  offrir  un  véritable  intérêt,  un  pareil  travail 
aurait  eu  besoin  d’un  cadre  plus  vaste,  les  détails 
dont  il  est  susceptible  ne  pouvant  être  renfermés 
dans  un  espace  aussi  circonscrit  que  celui  dans 
lequel  je  suis  obligé  de  me  renfermer.  Le  voici 
tel  que  je  le  conçois. 

Les  accouchemens  se  composent  essentielle¬ 
ment  de  la  science  et  de  l’art;  l’une  et  l’autre 
n’ont  point  eu  la  même  origine,  et  leurs  progrès, 
n’ajant  pas  eu  les  mêmes  causes,  ont  dû  présenter 
des  résultats  bien  différées.  L’origine  de  l’art  des 
accouchemens,  par  exemple,  se  rapporte  nécessai¬ 
rement  à  la  naissance  de  Caïn  et  d’Abel.  L’Ecri- 
ture-Sainle  dit  qu’après  la  faute  du  premier  hom¬ 
me,  Dieu  annonça  à  la  femme  qu’elle  enfanterait 
avec  douleur.  L’origine  de  la  science  des  aceou- 
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chemens  est  beaucoup  plus  rapprochée  de  nous, 
et  ne  date  que  du  temps  où  vécut  Hippocrate.  Si 
l’origine  de  la  science  et  de  l’art  est  si  différente, 
leurs  progrès  ne  le  sont  pas  moins  :  le  tableau 
suivant  va  le  confirmer. 

Histoire  de  la  science  des  accouchemens. 

Afin  de  ne  point  confondre  les  objets,  et  de  ne 
présenter  ici  qu’une  froide  et  sèche  nomenclature 
des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  accouchemens, 
j’ai  cru  devoir  me  borner  à  indiquer  seulement 
les  époques  où  la  science  des  accouchemens  a  fait 
de  véritables  progrès.  Ces  époques  elles-mêmes 
appartiennent  aux  hommes  célèbres,  qui  nous  ont 
laissé  des  preuves  écrites  et  non  équivoques  des 
profondes  connaissances  qu’ils  possédaient  sur 
cette  partie  de  l’art.  Celte  manière  d’envisager  une 
science  quelconque  a  des  inconvéniens  ,  sans 
doute,  mais  elle  présente  l’avantage  inappréciable 
de  faciliter  son  clude  et  de  la  rendre  plus  profita¬ 
ble,  en  n’offrant  aux  méditations  des  cièves  que 
les  auteurs  qui  peuvent  leur  donner  une  instruc¬ 
tion  aussi  solide  qu’étendue. 

\ Première  époque.  La  première  époque  appar¬ 
tient  nécessairement  à  Hippocrate,  qui,  pour  les 
accouchemens,  les  maladies  des  femmes  et  des 
enfans,  comme  pour  presque  toutes  les  autres 
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branches  de  la  médecine,  s'est  clevé  à  un  tel  de¬ 
gré  de  supériorité,  qu’il  peut,  à  juste  titre,  en  être 
appelé  le  créateur.  «  L’enfant,  a  dit  Hippocrate, 
doit  être  comparé  à  une  olive  dans  une  bouteille; 
pour  en  franchir  le  goulot ,  il  laut  que  1  olive  s’en¬ 
gage  par  l’une  ou  l’autre  extrémité  :  alors  l’ac¬ 
couchement  est  naturel  ;  si  elle  se  présente  en 
travers,  elle  ne  peut  sortir  spontanément,  exige 
des  secours  étrangers,  et  donne  l’idée  de  l’accou¬ 
chement  appelé  contre  nature.  »  Rien  de  plus 
ingénieux,  et  de  plus  vrai  en  même  temps,  que 
cette  idée  si  simple  et  si  naturelle  de  la  position 
de  l’enfant  dans  la  matrice,  du  mécanisme  de  son 
expulsion  dans  l’accouchement  naturel ,  et  de  la 
manière  de  l’extraire  dans  le  cas  contraire.  Hip¬ 
pocrate  n’est  pas  moins  admirable  pour  tout  ce 
qui  concerne  la  délivrance  ;  il  en  connaissait  l’im¬ 
portance  et  les  dangers  :  on  ne  peut  rien  ajouter 
aux  préceptes  qu’il  nous  a  laissés  à  cet  égard.  Tel 
est  le  propre  des  esprits  supérieurs,  qu’ils  devan¬ 
cent  même,  dans  leurs  conceptions,  le  siècle  qui 
les  a  vus  naître;  tel  fut  Hippocrate. 

Mais  rien  ne  décèle  davantage  les  profondes 
connaissances  du  père  de  la  médecine,  que  tout 
ce  qu’il  nous  a  laissé  sur  les  maladies  des  femmes 
et  sur  la  nature  de  l’enfant.  Les  auteurs  qui  sont 
venus  après  lui  n’ont  fait  que  le  copier  sur  cet 
objet,  sans  se  renfermer,  comme  il  l’a  fait,  dans 
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ies  bornes  d’une  exposition  savante  el  éclairée.  Se 
laissant  aller  trop  souvent  aux  écarts  d’une  ima¬ 
gination  déréglée,  on  les  a  vus  s’abandonner  à  des 
raisonnemens  subtils,  là  où  les  faits  seuls  auraient 
dû  parler.Tels  furent  les  Arabes,  que  nous  aurons 
bientôt  occasion  de  citer.  Lisez  donc,  méditez 
les  écrits  d’Hippocrate,  jeunes  praticiens  qui  vou¬ 
lez  vous  nourrir  de  la  plus  saine  doctrine,  et  qui, 
dans  l’exercice  d’une  partie  aussi  difficile  que 
celle  des  maladies  des  femmes  et  des  enfans,  cher¬ 
chez  un  guide  qui  puisse  diriger  vos  premiers  pas 
dans  la  pratique. 

Au  siècle  brillant  d’Hippocrate,  et  à  cette  pre¬ 
mière  époque  de  l’histoire  des  accouchemens  et 
de  ses  progrès  naissans,  appartiennent  Aristote, 
Eraristrale  ,  Hérophile  et  Cléopâtre  ,  dont  on 
ignore  la  naissance  et  le  rang,  quoiqu’on  en  ait 
l’ait  une  reine.  Wolfius  lui  attribue  un  ouvrage, 
auquel  elle  n’a  peut-être  jamais  pensé.  Quant  à 
Aristote,  il  est  le  seid  dont  les  écrits  soient  par¬ 
venus  jusqu’à  nous.  Les  ouvrages  des  autres,  dé- 
■  truits  parle  temps,  sont  parfaitement  ignorés,  et 
ceux  qu’on  leur  attribue  n’ofïrent  ni  une  authen¬ 
ticité  assez  respectable,  ni  ce  goût  pur  de  1  anti¬ 
quité,  qu’on  admire  surtout  dans  les  écrits  d  Hip¬ 
pocrate. 

Aristote  s’est  beaucoup  occupé  de  la  génération 
des  ani  maux  eu  général ,  et  de  celle  de  i  homme  en 
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particulier;  il  est  entré,  à  cet  égard,  dans  des  détails 
un  peu  superflus  pour  le  temps  où  nous  vivons, 
mais  qui  indiquent  au  moins  les  nobles  et  im¬ 
menses  travaux  de  ce  grand  génie.  Sur  tout  ce  qui 
concerne  les  accouchemens  ,  Aristote  s’cst  à  peu 
près  borné  à  copier  Hippocrate  ;  ce  qui  sert  à  con¬ 
firmer  au  moins  l’excellence  des  écrits  du  père 
de  la  médecine,  el  le  cas  qu’en  faisaient  ses  con¬ 
temporains.  Nous  aurons  souvent  occasion  de  faire 
la  même  remarque,  en  parlant  des  travaux  scien¬ 
tifiques  de  plusieurs  médecins  qui,  à  l’époque  où 
ils  ont  vécu,  ont  joui  d’une  grande  réputation, 
qu’ils  devaient  en  grande  partie  au  divin  vieillard. 

Deuxième  époque.  Un  long  espace  sépare  la 
première  de  la  deuxième  époque  de  l’histoire  des 
accouchemens.  C’est  à  Celse  que  nous  Ja  rappor¬ 
tons,  quoique  cet  auteur  ne  nous  ait  transmis, 
dans  le  seul  ouvrage  que  nous  connaissions  de 
lui,  il  est  vrai  ,  qu’une  faible  copie  de  quelques 
points  isolés  de  la  doctrine  d’Hippocrate;  mais  , 
toujours  élégant,  toujours  pur,  ce  que  Celse  nous 
a  laissé  sur  les  accouchemens  ne  s’en  fait  pas 
moins  lire  avec  le  plaisir  le  plus  vif(t).  Il  faut 


(1)  Je  ne  puis  résister  au  désir  de  citer  un  passage  tiré  du  VIIr  livre, 
chap,  ni ,  sect.  i3  ,  de  l’ouvrage  de  Celse  ,  sur  la  manière  dont  il  faut  s’y 
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rapporter  à  celle  seconde  époque  trois  auteurs, 
très- célèbres  d’ailleurs,  mais  qui,  n’ayant  point 
écrit  ex professo sur  la  science  des  accoucliemens . 
ri’ont  fait  faire  que  de  faibles  progrès  à  celle 
branche  de  la  médecine.  Ces  trois  auteurs  sont 
Galien,  Soranus  et  Cœlius  Aurélianus. 

Troisième  époque.  Quoiqu’on  ignore  l’époque 
où  vivait  Moschion ,  et  qu’on  ne  soit  pas  même 
certain  s’il  est  venu  avant  ou  après  Celse,  on  est 
assez  généralement  convenu ,  parmi  les  savans, 
de  le  coirblérer  comme  postérieur  à  ce  dernier. 
C’est  donc  à  Moschion  qu’appartient  tout  l’hon¬ 
neur  de  la  troisième  époque  ;  car  ici  ce  n’est  pas 
précisément  l’homme  dont  il  est  important  de 
connaître  l’origine,  et  de  savoir  précisément  l’é¬ 
poque  où  il  vivait,  mais  ce  sont  les  ouvrages  qui 
passent  pour  être  de  lui,  qu’il  est  essentiel  de  ne 
pas  laisser  dans  l’oubli,  et  aucun  ne  méritait  au- 


prendre  pour  dilater  artificiellement  le  col  de  la  matrice.  Il  est  impos¬ 
sible  de  rien  ajouter  à  ce  petit  tableau;  il  est  achevé. 

Oportet  autem ,  dit  Celse,  ante  oninia  resupinam  mulierem  trans¬ 
verso  lecto  sic  collocare  ,  ut  feminibus  ipsius  ejus  ilia  comprimantur  : 
quo  fit  ut  et  iinus  venter  inconspectu  medici  sit,  et  infans  ad  os  vulvce 
compellatur  ;  quœ  vulva ,  emortuo  partu ,  id  compnmit ,  ex  inlerrallo 
verii  pauliun  dehiscit.  Ilac  occasione  usus  medicus,  unctœ  mands 
indicem  digitum  primùm  debet  inserere,  atque  ibi  continere  donec 
iteriim  id  aperiatur,  rursùsque  alterum  digitum  demitlere  debebit , 
et  per  easdem  occasiones  alias ,  donec  tota  esse  in  tus  manus  possit. 
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tant  detre  recommandé  aux  méditations  de  la 
classe  éclairée  des  accoucheurs,  que  celui  qui 
porte  le  nom  de  Moschion. 

L’ouvrage  qui  a  été  publié  sous  son  nom  porte 
le  litre  suivant  :  De  mulieribus  Affectibus ,  grœcè 
et  latine;  B  asile  œ ,  i558.  Mais  il  serait  bien  à 
désirer  qu’une  main  savante  et  studieuse  revît 
avec  soin  toutes  les  éditions  des  ouvrages  de  Mos- 
chion,  pour  en  donner  une  nouvelle  plus  cor¬ 
recte  que  celles  qui  existent,  et  qui  put  servir  à 
fixer  d’une  manière  plus  précise  l’état  des  accou- 
chemens  ail  temps  où. ion  présume  que  vivait 
Moschion. 

Nourri  de  la  doctrine  des  anciens,  et  marchant 
sur  leurs  traces  ,  Moschion  a  peut-être  sur  eux 
un  avantage,  qu’il  n’a  dù  sans  doute  qu’aux  pro¬ 
grès  toujours  croissans  des  sciences  et  des  arts, 
c’est-à-dire  d’avoir  exposé  toute  la  science  des 
accouchcmens  avec  un  ordre  et  une  méthode  in¬ 
connus  jusqu’alors. 

Celte  troisième  époque,  à  la  tête  de  laquelle 
nous  plaçons  Moschion,  est  une  des  plus  fertiles 
en  hommes  savans  et  distingués  en  accouchemens, 
parmi  lesquels  je  me  contenterai  de  citer  Aëtius, 
Paul  d’Æginc  et  Sérapion.  Le  premier  surtout 
mérite  toute  notre  reconnaissance,  par  son  infa¬ 
tigable  activité  et  par  l’excellence  de  ses  recher¬ 
ches  ,  non  seulement  pour  ce  qui  concerne  h 
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science  des  accouchemens ,  mais  aussi  pour  les 
autres  branches  de  la  chirurgie.  Le  second  fut 
également  un  auteur  très-distingué  en  accouche- 

O  O 

mens,  et  le  premier,  dit-on,  qui  ait  exercé  la 
profession  spéciale  d’accoucheur  :  ses  contempo¬ 
rains  lui  donnèrent  le  nom  remarquable  de  Vir 
obstetrix.  Le  troisième  enfin  ,  que  les  uns  placent 
parmi  les  auteurs  grecs,  et  les  autres  parmi  les 
arabes,  mais  dont  les  écrits  sont  peu  connus, 
paraît  cependant  s’être  occupé  avec  beaucoup  de 
succès  de  l’étude  des  accouchemens  ,  et  son  nom 
ligure  avec  beaucoup  d’honneur  dans  toutes  les 
biographies  relatives  à  cette  branche  de  l’art  de 
guérir. 

Quatrième  époque.  Cette  quatrième  époque 
surtout  intéresse  par  les  noms  des  auteurs  qui  la 
composent,  et  par  la  langue  dans  laquelle  ils  nous 
ont  transmis  leur  doctrine  :  ce  sont  les  Arabes. 

Lors  de  la  prise  d’Alexandrie  par  Amrou 
lieutenant  du  farouche  Omar,  tous  les  sa  vans,  les 
gens  de  lettres,  s’éloignèrent  d’une  terre  où  la  per¬ 
sécution  et  la  barbarie  avaient  établi  leur  empire. 
Il  en  résulta  une  décadence  honteuse  dans  toutes 
les  sciences.  Cependant  du  sein  même  de  la  des¬ 
truction  jaillirent  quelques  lumières,  et  le  siècle 
des  Arabes  est  mis  au  nombre  des  époques  heu¬ 
reuses,  sinon  des  arts  d’imitation  et  d’agrément, 


au  moins  des  sciences,  el  surtout  de  la  médecine. 
Les  hommes  de  l’art,  qui  s’occupèrent  plus  parti¬ 
culièrement  de  la  science  des  accouchemens ,  lu¬ 
rent  Avenzoar,  Avicenne,  Averrhoès  et  Albuca- 
sis.  Ce  dernier  surtout  inventa  un  grand  nombre 
d’instrumens  propres  à  la  terminaison  des  accou¬ 
chemens  difficiles;  mais,  emporté  par  une  ima¬ 
gination  dont  la  fougue  et  les  écarts  peuvent  à 
peine  trouver  une  excuse  dans  la  chaleur  du  climat 
sous  lecpiel  il  vivait,  il  en  multiplia  trop  le  nom¬ 
bre  peut-être,  et  par  là  fit  un  tort  considérable  à  l'a¬ 
vancement  de  l’art,  dont  il  retarda  les  progrès. 

Entre  l’époque  des  Arabes  et  la  renaissance  des 
lettres,  il  s’écoula  plusieurs  siècles  d  ignorance, 
pendantlesquels  la  science ,  ainsi  que  l’art  des  ac¬ 
couchemens,  tombèrent  dans  un  profond  oubli.  Il 
faut  arriver  jusqu’à  Ambroise  Paré,  pour  voir  cette 
partie  de  la  médecine  sortir  de  l’obscurité  où  elle 
étaitplongée. Cependant,  dans  ce  longintervalle, 
parut  un  homme  de  génie  qui,  à  lui  seul ,  méri¬ 
terait  de  faire  époque,  les  accouchemens  ayant 
brillé,  sous  lui,  de  l’éclat  le  plus  vif.  Cet  homme 
est  Rhodion,  qui  exerçait  la  médecine  à  Franc- 
lort-sur-le-Mein ,  vers  l’an  i548.  L’ouvrage  qu’il 
a  publié  sur  les  accouchemens,  intitulé:  De  Pcirtu 
hominis  et  quœ  circa  ipsum  accidunt ,  peut  être 
considéré  comme  le  premier  traité  régulier  qui 
eut  paru  jusqu’alors  sur  les  accouchemens.  Pour 
I.  b 
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donner  la  preuve  de  la  supériorilé  des  connais¬ 
sances  de  Rhodion  en  accoucheinens,  à  l’époque 
où  il  vivait ,  il  nie  suffira  de  transcrire  le  texte  des 
chapitres  de  son  ouvrage,  et  de  montrer  par  là 
que  plusieurs  productions  des  siècles  modernes  , 
sur  la  même  cnatière,  ne  sont  point  écrites  avec 
plus  d’ordre  et  une  méthode  plus  savante  que 
ce  que  nous  a  laissd  Rhodion. 

a°.  Quo  situ  atque  liabitu  partus  in  utero  quiescit. 

2°.  Quod  tenipus  pariemli. 

3°.  De  facili  pcirtu  et  difficili. 

4°.  Quid  parientibus  maxime  agendum. 

5°.  Remeclia  quœ  partum  adjuvant. 

6°.  Quornodo  secundinæ  à  parientibus  eximendœ. 

7°.  Varii  casas  qui  circà ,  aut  etia/n  post  partum  mulie- 
ribus  ciccidunt. 

8°.  De  abortientibus ,  et  causis  abortuum. 
f)°.  De  partubus  emortuis ,  et  quibus  signis  cognoscantur. 
io°.  De  recentibus  nalis. 
ii°.  De  lacté  et  nutrice. 

12°.  De  varies  morbis ,  etc. 

Avant  de  passer  à  Ambroise  Paré,  j’aurais  peut- 
être  dû  signaler  à  la  reconnaissance  de  la  posté¬ 
rité  et  dire  un  mot  des  ouvrages  de  quelques 
hommes  recommandables  qui  ont  écrit  sur  les 
accouchemeris;  mais,  outre  quïls  n’en  ont  point 
traité  ex professo ,  leur  nom  n’est  pas  assez  célèbre 
dans  cette  branche  delà  médecine,  pour  que  nous 
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leur  consacrions  à  chacun  un  article  particulier. 
Ce  sont  :  Scévole  de  Sainte-Marthe,  connu  par 
sa  Pœdatropie ,  dans  laquelle  il  dit  aux  femmes 
grosses  : 

Vos ,  venerem  immodicum ,  o  ma  très!  si  cura  salutis  , 

Ÿ  os  ,  venerem  vitale . 


Jason  de  Patris,  auteur  d'un  ouvrage  intitulé  de 
Pariente  et  Partu;  Jean  Gonlhier,  auquel  on  at¬ 
tribue  l’ouvrage  qui  porte  Je  titre  de  Gynæciorum 
comme  n  ta  ri  o  lus  de  grctvidarum ,  parturientium  , 
puerperarum,  et  infantium  cura;  enfin  le  fameux 
Ferrie!  ,  médecin  de  Marie  de  Médicis,  qu’il  ren¬ 
dit  féconde,  dit-on,  par  le  conseil  qu’il  lui  donna 
de  ne  recevoir  les  embrassemens  d’IIe '  ri  IV,  son 
époux  ,  qu’immédialement  après  ses  règles. 

Cinquième  époque.  Non  seulement  de  l’aveu 
des  ses  compatriotes,  mais  même  des  étrangers, 
Ambroise  Paré  fut  le  restaurateur  de  la  chirurgie 
en  Europe.  Un  esprit  aussi  vaste,  aussi  fécond, 
devait  nécessairement  laisser  l’empreinte  du  gé¬ 
nie  sur  toutes  les  branches  do  la  médecine  sur 
lesquelles  il  a  écrit.  La  science  des  aceouchemcns 
lui  doit,  à  cet  égard,  la  plus  vive  reconnaissance, 
pour  les  lumières  qu’il  a  répandues  avec  pro¬ 
fusion  dans  ses  ouvrages  louchant  celle  partie. 
C’est  surtout  dans  le  livre  intitulé  :  De  la  Gène- 


sont,  en  général,  fort  intéressantes,  et  la  Iecttirer 
n’en  peut  être  c[ue  profitable. 

François  Rousset  est  célèbre  dans  les  fastes  de 
l’art  par  la  chaleur  avec  laquelle  il  a  parlé  de 
l’opération  césarienne,  qu’il  a  pratiquée  plusieurs 
fois  avec  succès. 

On  doit  à  Séverin  Pineau  la  découverte  d’un 
fait  en  accouchemens,  qui ,  jusqu'à  lui ,  paraissait 
avoir  échappé  à  la  sagacité  des  gens  de  l’art.  Hip¬ 
pocrate  ,  à  ce  qu’il  paraît,  avait  entrevu  la  possi¬ 
bilité  de  l’écartement  des  os  du  bassin  ;  mais  il 
était  réservé  à  Séverin  Pineau  d’en  démontrer 
l’évidence,  et  de  la  faire  constater  par  les  hommes 
les  plus  recommandables  de  son  siècle. 

De  toutes  les  femmes  qui  ont  écrit  sur  les  ac¬ 
couchemens,  Louise  Bourgeois  est  la  plus  célèbre. 
Honorée  de  la  confiance  de  la  reine  Marie  de 
Médicis,  elle  lui  dédia  l’ouvrage  qu  elle  a  publié 
sur  les  accouchemens.  H  renferme,  entr’autres 
choses  recommandables,  des  préceptes  très-sages 
sur  les  perles  qui  se  manifestent  vers  la  fin  delà 
grossesse,  lors  de  l’implantation  du  placenta  sur 
l’orifice  ou  sur  ses  bords. 

Sixième  époque.  Malgré  les  travaux  que  je  viens 
de  signaler  sur  les  accouchemens,  et  les  hommes 
célèbres  que  je  viens  de  faire  connaître,  on  ne 
peut  disconvenir  cependant  que,  jusqu’ici,  la 


XX11J 

science  des  accoucliemens  n’avait  encore  fait  que 
de  faibles  progrès  ;  mais  la  chose  paraîtra  moins 
surprenante  ,  quand  on  saura  qu’il  était  difficile 
que  cela  fût  autrement,  les  accoucliemens  ajant 
été  pratiqués  presque  exclusivement  par  des  sages- 
femmes  qui,  pour  la  plupart,  crédules  et  igno¬ 
rantes,  n’étaient  certainement  pas  faites  pour  illus¬ 
trer  l’art  auquel  elles  s’adonnaient,  et  qui,  sous 
ce  rapport,  leur  doit  en  général  peu  de  recon¬ 
naissance.  On  peut  donc  avancer  que,  malgré  les 
travaux  d’Ambroise  Paré,  de  Guillemeau  et  de 
quelques  autres ,  la  science  des  accoucliemens 
attendait  une  main  habile  pour  coordonner  les 
faits,  et  pour  présenter  un  ensemble  digne  de 
fixer  enfin  l’attention  des  hommes  même  les  plus 
habiles  en  ce  genre.  Ce  fut  Mauriceau  qui  en  eut 
la  gloire.  A  lui  seul  appartient  presque  entière¬ 
ment  la  sixième  époque  cpii  est,  sans  contredit, 
la  plus  brillante  et  la  plus  féconde  de  l’histoire 
des  accoucliemens.  Non  seulement  Mauriceau 
illustra  la  science  des  accoucliemens  par  des  ou¬ 
vrages  où  brillent  le  savoir  et  la  connaissance  la 
plus  profonde  de  son  art,  mais  il  les  pratiqua  avec 
la  plus  grande  distinction  ,  et  obtint  même  du 
parlement,  à  ce  que  rapportent  les  mémoires  du 
temps,  la  permission  de  les  exercer  à  l’IIôtel- 
Dieu  de  Paris. 

Les  ouvrages  de  Mauriceau,  lus  et  relus  en- 
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ceux  de  Delamoüe  et  de  Puzos  en  France,  de 
Rœderer  en  Hollande,  de  Burlon  en  Angle¬ 
terre,  de  Stein  en  Allemagne,  de  Pasta  en  Italie. 
Quelques  ouvrages  ,  moins  considérables  que 
ceux  des  auteurs  que  je  viens  de  citer,  et  de  sa¬ 
vons  mémoires  publiés  à  celle  époque,  concou¬ 
rurent  également  à  illustrer  l’art,  en  même  temps 
qu’ils  ont  fait  faire  de  grands  progrès  à  la  science 
des  accouchemens. 

Huitième  et  dernière  époque.  Levret  semblait 
avoir  tellement  reculé  les  bornes  de  l’art,  et  ses 
ouvrages  portaient  un  tel  degré  de  perfection > 
qu’il  paraissait  impossible  de  rien  ajouter  aux 
travaux  d’un  homme  aussi  célèbre.  Une  seule  par¬ 
tie  cependant  avait  été  négligée  par  Levret  :  c’est 
la  distribution  méthodique  des  diverses  présen¬ 
tations  que  le  fœtus  peut  offrir  au  détroit  supé¬ 
rieur  pour  le  franchir.  Celle  connaissance ,  des 
plus  importantes,  conduit  à  celle  des  moyens 
qu’il  faut  mettre  en  usage  pour  suppléer,  dans 
quelques  cas,  aux  efforts  impuissans  de  la  nature. 
C’est  ce  qui  constitue  la  manœuvre  proprement 
dite,  dont  on  ne  retrouve  que  des  aperçus  dans 
les  auteurs  anciens,  et  que  les  modernes  ont  eu 
la  gloire  de  porter  au  plus  haut  degré  de  perfec¬ 
tion.  Parmi  ces  auteurs,  il  n’en  est  point  de  plus 
célèbre,  ni  qui  méritait  plus  de  l’ètre,  que  l’il- 
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lustre  Beaudeloeque.  Elève,  et  je  dirais  presque 
héritier  du  génie  de  Levret,  aucun  autre  n’a  pu 
lui  disputer  la  palme  ou  plutôt  l’empire  des  ar- 
couchemens.  Il  a  régné  seul,  et  sans  rivaux,  sur 
celte  partie  importante  de  la  médecine.  Son  ou¬ 
vrage,  le  plus  complet  et  le  véritable  code  des 
accoucheurs,  pourra  être  égalé  peut-être,  mais 
ne  sera  jamais  surpassé.  Toute  la  science  des  ac- 
couchemens,  mais  la  science  éclairée  parle  fruit 
des  plus  nobles  travaux  et  l’expérience  la  plus 
consommée,  s’y  trouve  exposée  de  la  manière  la 
plus  lumineuse.  On  sent,  en  lisant  l’ouvrage  de 
Beaudeloeque,  qu’il  n’a  pu  être  composé  que  par 
l’homme  le  plus  profondément  versé  dans  tous  les 
secrets  de  son  art.  Quel  poids,  quelle  autorité  doit 
avoir  un  pareil  ouvrage,  quand  on  sait  que  sort 
auteur  a  été  investi  de  la  confiance  de  presque 
toutes  les  femmes  de  la  capitale,  que  les  places 
les  plus  éminentes  lui  avaient  été  offertes,  comme 
un  juste  tribut  payé  à  ses  grands  lalens. 

Cependant ,  malgré  la  supériorité  incontestable 
de  Beaudeloeque  sur  tous  ses  contemporains,  ce 
serait  être  injuste  que  de  ne  pas  signaler  à  la  re¬ 
connaissance  de  la  postérité  deux  hommes  d’un 
mérite  très-distingué,  que  l’immense  réputation 
de  Beaudeloeque  a  pu  seule  empêcher  de  briller 
autant  qu’ils  l’auraient  fait  sans  doute,  sans  la  pré¬ 
sence  d’uu  si  redoutable  rival  :  ces  hommes  furent 
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Deleurye  et  Antoine  Petit.  Quant  à  la  foule  de  ces 
accoucheurs  qui  ,  de  leur  temps,  ont  joui  d’une 
grande  réputation,  mais  qui  ne  l’ont  point  justi¬ 
fiée  par  des  monomens  de  leur  savoir,  leur  nom 
doit  rester  dans  l’oubli,  et  mourir  avec  eux.  Mon 
silence  «à  leur  égard  n’est  point  suspect;  j’ensignale 
le  motif.  Des  hommes  qui  n’ont  jamais  rien  fait 
pour  la  postérité,  ne  doivent  point  prétendre  à 
sa  reconnaissance. 

Si  je  ne  m’étais  imposé  l’obligation  de  ne  point 
parler  des  auteurs  vivans,  j’aurais  des  éloges  bien 
mérités  à  prodiguer  à  plusieursde  mes  savans  con¬ 
frères,  dont  les  ouvrages  ont  élevé  la  science  des 
accouchemens  au  plus  haut  point  de  gloire  où 
elle  puisse  aspirer,  et  qui,  d’ailleurs,  en  ont  sin¬ 
gulièrement  agrandi  le  domaine.  L’époque  qui  se 
prépare  donne  donc  les  plus  brillantes  espérances» 
puisque  les  hommes  qui  s’occupent  de  cette  bran¬ 
che  des  sciences  médicales  ont,  depuis  long-temps, 
fixé  sur  eux  l’estime  de  leurs  contemporains  ; 
estime  qu’ils  ont  justifiée,  d’ailleurs,  par  les 
preuves  les  plus  solennelles  et  les  moins  équi¬ 
voques  d’un  savoir  aussi  solide  qu’étendu. 

Nota.  Des  circonstances,  indépendantes  de  la  volonté  de 
l'auteur,  et  relatives  a  des  conside'rations  typographiques, 
ont  empêché  de  placer  ici  l’histoire  de  l’art  des  accouche¬ 
mens,  qui  devait  faire  la  suite  de  ce  qu’on  vient  de  lire. 


MvUwuiwviui  uwuu  ivvvwAinvtvCviA  wvu  tw\wva  uiiwiuwx  iwum  unum  wvl 


NOUVEAUX  ELEMENS 

DE  LA  SCIENCE  ET  DE  L’ART 

DES  ACCOUCHEMENS; 

SUIVIS  DU  TRAITÉ 


DES  MALADIES  DES  FEMMES  ET  DES  ENFANS. 


PREMIÈRE  PARTIE. 
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DES  PARTIES  DE  LA  FEMME  QUI  SERVENT  A  EA  GÉNÉRATION.' 
A  EA  GROSSESSE  ET  A  e’ ACCOUCHEMENT. 


Le  but  de  cet  ouvrage  est  :  i°  de  faire  connaître  le  véri¬ 
table  mécanisme  de  l’accouchement,  les  difficultés  plus  ou 
moins  grandes  qui  peuvent  le  compliquer,  les  suites  plus 
ou  moins  fâcheuses  qu’il  offre  dans  quelques  circonstances, 
enfin  les  moyens  de  surmonter  les  unes  et  de  combattre  les 
autres;  20  de  présenter  le  tableau  complet  des  maladies  des 
femmes  pendant  tout  le  temps  de  la  grossesse  et  après  l'ac¬ 
couchement,  ainsi  que  celles  des  enfans,  depuis  le  moment, 
de  leur  naissance  jusqu’à  la  septième  année.  Mais  l’accou¬ 
chement  proprement  dit  ne  peut  s’opérer  que  par  le  concourt 
I.  x 


et  Pheureusé  conformation  de  certaines  parties  de  la  femme» 
qu’il  est  indispensable  de  connaître ,  et  dont  nous  allons 
nous  occuper. 

Ces  parties  se  divisent  en  dures  et  en  molles.  Les  pre¬ 
mières  sont  celles  qui  constituent  le  bassin.  Pour  le  décrire, 
nous  n’entrerons  point  dans  tous  les  détails  anatomiques  des 
diffe'i  entes  pièces  qui  le  forment ,  mais  nous  nous  bornerons 
à  ce  qu’il  offre  de  plus  essentiel  a  connaître  pour  l’art  des 
accouchemens. 

CHAPITRE  PREMIER. 

ARTICLE  PREMIER. 

Du  bassin. 

Le  bassin  ( pelvis  )  est  cctle  cavité  osseuse  située  a  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale ,  au-dessus  et  entre 
les  fémurs  qui  sont  articulés  avec  lui.  On  le  divise  en  grand 
et  en  petit.  Le  premier  nous  occupera  peu.  Il  n’en  est  pas 
de  même  du  second ,  dont  la  connaissance,  la  plus  étendue  est 
absolument  nécessaire  dans  la  pratique  des  accouchemens  ; 
et  c’est  toujours  de  ce  dernier  que  nous  entendions  parler 
quand  il  sera  question  du  bassin  dans  la  suite  de  cet  ouvrage. 
Cependant,  pour  nous  conformer  a  l’usage,  nous  allons  pré¬ 
senter  une  esquisse  du  grand  bassin  avant  de  parler  du  petit, 
ou  plutôt,  quand  nous  aurons  exposé  les  différentes  parties 
du  bassin  en  général ,  nous  aurons  egalement  fait  la  deseiip- 
tion  du  grand  et  du  petit. 

Le  bassin  en  général  est  formé  de  quatre  os  dans  l'adulte; 


■savoir,  en  arrière  du  sacrum  et  de  son  appendice  ,  appelé 
coccix;  sur  les  côtés  et  en  devant  des  os  des  hanches  (co.vfm..r), 
au  nombre  de  deux  ,  un  de  chaque  côté.  Quoique  chaque 
os  coxal  ne  soit  formé  dans  l’adulte  que  d’une  seule  pièce, 
et  qu’il  soit  même  impossible  de  reconnaître  l’endroit  de  la 
soudure  des  trois  pièces  dont  il  était  composé  dans  l’enfance, 
on  est  dans  l'habitude  de  le  diviser  en  trois  parties,  que  l’on 
désigne  par  les  noms  d’iléum,  d’ischion  et  de  pubis. 

Du  sacrum. 

L'os  sacrum  est  situé  a  la  partie  la  plus  reculée  du  bassin , 
et  comme  enclavé  entre  les  deux  os  des  hanches.  Il  repré¬ 
sente  assez  bien  une  espèce  de  pyramide  dont  la  base  serait 
en  haut  et  le  sommet  eu  bas;  on  lui  considère  de  plus  deux 
faces  et  deux  bords. 

La  face  antérieure  du  sacrum  décrit  une  courbure  de 
la  profondeur  d’environ  un  demi-pouce;  elle  est  traversée 
sur  toute  sa  longueur  par  plusieurs  lignes  saillantes  qui  in¬ 
diquent  la  soudure  des  pièces  dont  le  sacrum  était  primiti¬ 
vement  composé;  a  leur  extrémité  ?e  voient  huit  trous, 
quatre  de  chaque  côté.  Ces  trous  sont  pratiqués  très-obli¬ 
quement  dans  l’épaisseur  de  l’os.  Leur  usage  est  de  donner 
passage  aux  nerfs  sacrés  qui  vont  se  distribuer,  pour  la  plu¬ 
part  ,  aux  extrémités  inférieures.  Ces  trous  communiquent 
avec  un  canal  qu’on  a  appelé  sacré,  et  qui  leur  a  dojané 
son  nom. 

La  compression  de  ccs  nerfs,  lors  du  passage  de  la  tète  de 
l'enfant  dans  l’excavation,  donne  quelquefois  lieu  à  des 
douleurs  que  les  femmes  éprotivent  le  long  de  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  cuisse,  et  qui  portent  !e  nom  de  crampes. 


La  face  postérieure  du  sacrum  est  légèrement  convexe, 
raboteuse,  inégale  ,  et  hérissée  d’un  grand  nombre  de  tuber¬ 
cules  distribués  sur  plusieurs  rangées  ;  les  uns  répondent 
aux  apophyses  épineuses  des  fausses  vertèbres,  les  autres 
aux  éminences  obliques  et  transverses. 

On  y  remarque  aussi  les  trous  sacrés  postérieurs. 

Un  canal  parcourt  le  sacrum  dans  toute  son  étendue  j  il 
porte  le  nom  de  canal  sacré,  qui  forme  la  terminaison  du 
canal  vertébral  ou  rachidien.  A  l’extrémité  inférieure  de  ce 
canal  se  voient  deux  petites  productions  osseuses  en  forme 
de  slilet ,  qui ,  par  un  ligament,  s’unissent  a  la  partie  supé¬ 
rieure  et  postérieure  du  coccix. 

Les  bords  du  sacrum  offrent  supérieurement  une  em¬ 
preinte  cartilagineuse  ,  absolument  semblable  a  la  partie 
correspondante  de  l’os  ilèum ,  avec  lequel  le  sacrum  s’arti¬ 
cule  en  cet  endroit,  et  s’y  enclave  en  forme  de  double  coin. 
Les  bords  du  sacrum,  dans  le  reste  de  leur  étendue,  donnent 
attache  aux  ligamens  sacro- sciatiques. 

Sa  longueur  ordinaire  est  de  quatre  pouces  a  quatre  pouces 
et  demi  ;  sa  laigeur  la  plus  considérable  est  de  quatre  pou¬ 
ces,  et  son  épaisseur,  prise  du  milieu  de  sa  base  au  tubercule 
e’pineux  de  sa  première  fausse  vertèbre,  ne  passe  jamais 
deux  pouces  et  demi  ;  celte  dimension  ne  varie  pas  de  plus 
d’une  ligne,  sur  peut-être  trente  bassins,  même  difformes. 

Du  coccix. 

Le  coccix  ,  qui  sert  comme  d'appendice  et  de  complément 
an  sacrum  ,  est  situé  a  l’extrémité  de  ce  dernier  os.  Il  est 
presque  toujours  composé  de  trois  pièces,  dont  l’ensemble 
représente  assez  bien  une  sorte  de  pyramide  recoin  bée  vers 
le  dedans  du  bassin ,  pyramide  qui  s’unit  par  sa  base  au 


sommet  de  celle  que  présente  le  sacrum.  Dans  la  description 
de  cet  os,  nous  nous  bornerons  a  ce  qui  concerne  les  con¬ 
nexions  de  ses  trois  pièces,  soit  entre  elles,  soit  avec  le  sacrum. 
Le  coccix  diminue  insensiblement  depuis  le  haut  de  la  pre¬ 
mière  pièce  jusqu’à  l’extrémité  de  la  troisième.  La  base  de 
la  piemière  offre  une  facette  transversalement  oblongue 
et  recouverte  d’une  substance  fibro-cartilagineuse  ,  par 
laquelle  elle  s’unit  avec  le  sacrum.  Sa  pointe  est  reçue  dans 
nn  léger  enfoncement  pratiqué  à.  la  base  de  la  deuxième 
pièce,  avec  laquelle  elle  forme  une  espèce  d’articulation 
arthrodiale,  qui  reste  bien  plus  long-temps  mobile  que  la 
totalité  de  cet  os  avec  le  sacrum. 

La  deuxième  pièce  offre  le  même  rapport,  a  peu  près  la 
même  figure,  et  par  conséquent  les  mêmes  connexions.  La 
dernière  pièce,  plus  allongée,  plus  étroite,  et  même  aplatie, 
se  termine  par  un  petit  tubercule,  comme  les  phalanges  des 
doigts. 

La  longueur  totale  du  coccix  est  de  onze  lignes. 

De  l'os  des  hanches ,  ou  coxal. 

Pour  avoir  une  idée  exacte  de  la  conformation  extérieure 
des  os  des  hanches  oucoxaux,  il  faut  les  étudier  successive¬ 
ment  dans  les  trois  parties  qui  les  forment. 

De  Vilêum. 

L’os  iléum ,  situé  a  la  partie  supérieure  et  latérale,  est  la 
plus  grande  des  trois  pièces  qui  composent  l'os  coxal  dans  le 
fœtus.  Un  lui  considère  deux  faces  et  une  circonférence. 

La  face  interne  se  divise  en  deux  parties,  dont  l’unc  est 
antérieure  et  l’autre  postérieure.  La  première,  plus  large, 
forme  la  fosse  iliaque  interne. 


La  seconde  offre  d’abord  en  arrière  une  espèce  de  tubé¬ 
rosité'  a  laquelle  s’attachent  plusieurs  faisceaux  tendineux  et 
ligamenteux  J  plus  en  devant  on  remarque  une  empreinte 
cartilagineuse ,  articulaire,  assez  analogue  a  la  forme  du  pa¬ 
villon  de  l’oreille  humaine.  C’est  par  elle  que  l’itéum  s’unit 
au  sacrum  ;  le  reste  de  la  face  interne  de  l’iléum  déciit  un 
très-le'ger  segment  de  cercle,  pour  former  une  partie  de  la 
marge  du  bassin.  La  face  externe,  légèrement  convexe  en 
devant,  concave  en  arrière,  n’offre  rien  d'intéressant  rela¬ 
tivement  a  d'accouchement  ;  on  sait  seulement  qu’elle  est 
recouverte  en  entier  par  les  muscles  fessiers.  Le  bord  supé¬ 
rieur  de  l’iléum,  qu'on  appelle  la  crête  de  l'os  des  isles,  est 
contourné  en  foi  me  d’tS  italique ,  rebord  qui  est  ordinaire¬ 
ment  long  de  sept  a  huit  pouces  chez  une  femme  d'une 
taille  ordinaire  ,  et  dont  le  bassin  est  bien  conformé.  Ce  bord 
se  termine  en  devant  par  une  éminence  appelée  épine  supé¬ 
rieure  de  l'os  des  isles,  et  par  une  semblable  en  arrière,  qui 
porte  le  nom  d’épine  postérieure.  La  base  de  l’iléum  s’unit 
et  se  confond  avec  les  os  ischion  et  pubis. 

Tels  sont  les  objets  les  plus  essentiels  a  considérer  dans 
l’os  iléum.  Je  passe  a  l’ischion. 

De  l'ischion. 

L’os  ischion  est  situé  presque  perpendiculairement  au 
dessous  de  l’iléum.  Sa  figure  est  si  îi  régulière ,  qu'on  ne  peut 
le  diviser  que  très- arbitrairement.  Nous  lui  distinguerons 
cependant,  avec  la  plupart  des  anatomistes,  un  corps  et 
deux  extrémités  ou  branches.  Le  corps  de  l'ischion  est  trian¬ 
gulaire;  il  présente  trois  faces  et  trois  angles.  L’une  de  ses 
faces  regarde  l’intérieur  du  bassin ,  l’autre  l’extérieur  de 


celte  cavité,  et  c’est  sur  la  troisième,  qu’on  appelle  tubéro¬ 
sité'  ischiatique,  que  porte  le  tronc  quand  on  est  assis.  Des 
trois  angles  de  l’ischion ,  deux  bordent  sa  tubérosité  ,  tant 
intérieurement  qu’extérieurement.  Le  troisième,  qui  est  de 
forme  semi-lunaire ,  fait  partie  inférieurement  du  trou  obtu¬ 
rateur. 

Une  longue  apophyse  aplatie,  assez  large  dans  son  prin¬ 
cipe,  plus  étroite  vers  son  extrémité  ou  sa  partie  supérieure , 
lermine  l’os  ischion  en  devant.  On  l’appelle  apophyse  mon¬ 
tante  ou  branche  de  l’os  ischion.  Son  bord  interne  concourt 
à  former  le  trou  obturateur ,  et  l’externe  cette  grande  échan¬ 
crure  que  l’on  voit  antérieurement  au  bas  du  bassin ,  et 
qu’on  appelle  arcade  du  pubis. 

L’extrémité  postérieure  de  l’ischion ,  beaucoup  plus  large , 
plus  épaisse  que  le  reste  de  l’os ,  est  la  suite  d’une  masse  ir¬ 
régulière,  sur  laquelle  néanmoins  on  peut  remarquer  une 
face  destinée  aux  mêmes  usages  que  celle  qui  existe  à  la  hase 
de  l’os  iléum,  c’est-a-dire  qu’elle  sert  h  l’union  de  cet  os 
avec  le  pubis  et  l’iléum.  En  dessus,  l’ischion  semble  jeter  eu 
arrière  et  un  peu  obliquement  en  bas,  un  prolongement  os¬ 
seux,  très-aigu  ,  de  la  longueur  d’environ  quatre  ou  six  li¬ 
gnes,  qu’on  appelle  épine  ischiatique. 

Il  est  nécessaire  de  relever  ici  une  erreur  de  Levret,  dont 
l’autorité  est  d’un  si  grand  poids  pour  tout  ce  qui  tient  a  la 
doctrine  des  accouchemcns.  Ce  grand  praticien  avait  avancé 
que  cette  épine  pouvait,  dans  quelques  cas,  nuire  à  l’ac¬ 
couchement  ,  en  arrêtant  la  tête  dans  sa  marche  ;  mais  l’exa¬ 
men  attentif  de  la  direction  de  cette  épine  montre  évidem¬ 
ment  qu’elle  ne  peut  nullement  donner  lieu  à  nne  pareille 
circonstance.. 


Du  pubis. 

Le  pubis  est  la  moins  considérable  des  trois  pièces  qiû 
composent  l’os  coxal.  On  distingue  a  cet  os  un  corps  et  deux 
branches.  Le  corps  est  triangulaire,  aplati  d’avant  en  arrière, 
et  n’offre  rien  de  remarquable. 

Des  deux  branches  du  pubis,  l’une  ,  qui  est  supérieure, 
se  réunit  en  arrière  avec  l’iléuro  et  l’ischion  ;  l’autre,  qui  est 
inféiieure,  concourt  a  la  formation  de  l’arcade  du. pubis  j 
elle  commence  en  haut  par  une  empreinte  fibro  cartilagi- 
neuse,  de  la  longueur  environ  de  quinze  a  dix-huit  lignes, 
et  delà  largeur  de  six  lignes  au  plus,  par  laquelle  le  pubis 
d7un  côté  s’unit  a  celui  du  côté  opposé  pour  former  ce  qu’on 
appelle  la  symphise  des  pubis.  La  direction  de  cette  surface 
articulaire  est  verticale  toutes  les  fois  que  le  bassin  repose 
sur  les  tubérosités  ischiatiques  et  la  pointe  du  coccix;  mais 
sa  partie  inférieure  est  plus  ou  moins  inclinée  en  arrière 
quand  le  sujet  est  debout. 

Une  production  longue  de  six  à  huit  lignes,  plus  large  en 
haut,  plus  étroite  et  plus  mince  a  son  extrémité  inférieure, 
descend  antérieurement  et  latéralement  du  pubis  vers  l’is¬ 
chion,  pour  former  ce  qu’on  appelle  la  branche  du  pubis, 
branche  qui  se  soude  avec  celle  de  l’ischion ,  au  moyen  d’un 
cartilage,  qui  ne  se  laisse  plus  apercevoir  dans  l’adulte.  Le 
bord  postérieur  de  cette  branche  fait  partie  du  trou  obtura¬ 
teur.  L’antérieur  concourt  a  la  formation  de  l’arcade  des 
pubis.  Celte  branche  est  légèrement  torse  sur  elle-même ,  de 
dedans  en  dehors;  cette  disposition  varie  suivant  le  sexe, 
n’étant  pas  aussi  remarquable,  a  beaucoup  près,  chez 
rhonnne  que  chez  la  femme. 

Ceci  nous  conduit  naturellement  a  exposer  les  différences 
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sexuelles  que  peut  offrir  le  bassin;  car,  jusqu’ici,  il  serait 
bien  difficile  de  dire  si  c’est  du  bassin  de  la  femme  plutôt 
que  de  celui  de  l’homme  que  je  viens  de  parler. 

Il  est  donc  ne'cessaire  de  faire  connaître  en  quoi  celui  de 
la  femme  diffère  de  celui  de  l’homme ,  en  supposant  les  deux 
sujets  également  bien  conforme's. 

Pour  cet  effet,  examinons  les  différences  que  chaque  os 
du  bassin  présente  en  particulier,  et  commençons  par  le  sa¬ 
crum  :  dans  l'homme  cct  os  a  plus  de  longueur,  moins  de  lar¬ 
geur  et  moins  de  courbure  que  dans  la  femme,  chez  laquelle, 
au  contraire,  il  est  plus  court,  plus  large  et  plus  courbé. 
Par-la  il  donne  au  détroit  supérieur  toute  l'étendue  requise  , 
et  au  petit  bassin  toute  la  capacité  nécessaire;  par -la  il 
éloigne  davantage  les  os  des  isles  l’un  de  l’autre,  et  change 
le  centre  de  gravité  ;  ce  qui  fait  que  la  démarche  des  femmes 
est  en  général  moins  régulière  et  moins  assurée  que  celle  des 
hommes  ,  au  point  que  la  plupart  marchent,  comme  on  le 
dit ,  a  la  manière  des  cannes . 

Mais  si  le  sacrum  influe  un  peu  désagréablement  sur  la 
démarche  de  la  plupart  des  femmes,  elles  en  sont  bien  dé¬ 
dommagées  par  l’heureuse  conformation  qui  en  résulte  pour 
le  bassin  ,  lors  de  l’accouchement. 

Le  sacrum  offre  encore  d’autres  différences  sexuelles.  Par 
exemple ,  chez  la  femme,  il  se  porte  plus  en  arrière,  et  offre, 
une  saillie  moins  considérable.  Lorsque  cette  saillie  est  plus 
forte,  il  en  résulte  une  taille  plus  cambrée,  plus  agréable 
et  plus  chérie  du  sexe;  mais  il  faut  plaindre  celles  que  la 
nature  a  gratifiées  d’un  prétendu  avantage,  qu’elles  paient 
souvent  si  cher  dans  le  moment  de  l’accouchement. 

En  effet,  presque  toutes  celles  qui  ont  la  taille  ainsi  cam¬ 
brée,  ont  aussi  le  bassin  configuré  antérieurement  en  cœur 
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de  carte  a  jouer,  c’est-à-dire  que  la  saillie,,  plus  ou  moins 
forte  du  sacrum,  rétrécit  alors  le  détroit  supérieur  de  de¬ 
vant  en  arrière,  au  point  de  rendre  presque  toujours  le  tra¬ 
vail  de  l'enfantement  plus  ou  moins  pénible ,  et  même  quel¬ 
quefois  très- fâcheux. 

Les  différences  sexuelles  du  coccix  consistent  seulement 
a  ce  que  cet  os  est  moins  porté  en  avant  et  moins  recourbé- 
chcz  la  femme  que  chez  l’homme,  et  que  son  heureuse  llexi- 
bilité  lui  permet  de  se  jeter  en  arrière,  dans  le  moment  où 
la  tète  franchit  le  détroit  inférieur.  Celles  des  os  des  islcs 
sont  plus  nombreuses.  Ainsi,  chez  la  femme,  leur  crête  offre 
un  contour  plus  grand,  ce  qui  rend  le  bassin  plus  large  su¬ 
périeurement,  plus  ample ,  plus  évasé  ;  le  bord  antérieur  de 
l’iléum  et  ses  deux  épines  sont  plus  écartés,  plus  en  dehors , 
ce  qui  permet  a  la  matrice  de  s’étendre  davantage  pendant  la 
grossesse,  sans  gêner  la  vessie  ni  le  rectum.  Les  ailes  de  ces 
os  sont  aussi  plus  aplaties,  pour  que  la  matrice,  chargée  du 
produit  déjà  avancé  de  la  conception,  puisse  s’y  reposer 
plus  commodément.  Les  pubis  présentent  également  des  dif¬ 
férences  remarquables  sous  les  mêmes  rapports.  Leur  cintre 
est  plus  allongé  chez  les  femmes,  leur  symphyse  a  moins  de 
hauteur ,  leurs  branches  offrent  plus  d’écartement  et  de 
torsion  en  dehors  de  l’arcade  ,  laquelle  se  trouve  aussi 
plus  évasée,  moins  aiguë  vers  son  sommet,  disposition 
bien  essentielle  pour  favoriser  la  sortie  de  la  tète,  comme 
nous  le  verrons  dans  la  suite;  enfin,  les  tubérosités  des 
ischions  sont  plus  éloignées  chez,  la  femme  ,  ainsi  que 
leurs  apophyses  montantes,  qui  sont  aussi  plus  tournées  en 
dehors. 

Telles  sont  les  différences  que  le  bassin  offre  dans  le  sexe, 
différences  beaucoup  plus  essentielles  a  connaître,  relative- 


(  Il  ) 

nient  a  l’art  des  accouchemens ,  que  la  description  pure  et 
simple  du  bassin. 

Nous  lie  pouvons  abandonner  la  description  du  bassin 
sans  faire  connaître  une  particularité  qu’il  présente  dans 
l’enfance.  Outre  la  présence  du  cartilage  qui  sépare  alors  les 
trois  pièces  dont  il  est  formé  a  cette  époque  peu  avancée  de 
la  vie,  on  observe  que  le  diamètre  antéro-postérieur  du  dé¬ 
troit  supérieur  est  constamment  le  plus  étendu.  Deux  causes 
sensibles  déterminent  ce  phénomène ,  la  saillie  considérable 
que  fait  alors  la  région  pubienne ,  et  la  rectitude  delà  colonne 
vertébrale.  A  mesure  que  l’individu  avance  en  âge,  les  fé¬ 
murs  enfoncent,  pour  ainsi  dire,  les  pubis  en  dedans,  et  les 
rapprochent  du  sacrum ,  tandis  que  les  inflexions  de  la 
colonne  vertébrale  tendent  a  porter  le  sacrum  en  dedans  et 
en  devant,  ce  qui  donne  a  la  longue  au  bassin  la  conforma¬ 
tion  qu’il  offre  dans  l’âge  adulte.  C’est  M.  Dupuytren  qui 
le  premier  a  signalé  aux  observateurs  un  fait  qui  avait  jus¬ 
qu’ici  échappé  a  leurs  regards,  malgré  la  facilité  de  le  cons¬ 
tater. 

ART.  II. 

Du  bassin  en  général ,  et  cle  ses  dimensions. 

De  1  assemblage  des  différentes  parties  osseuses  que  nous, 
venons  de  décrire,  résulte  le  bassin  (fêlais),  qui  représente 
une  cavité  allongée  de  haut  en  bas.  Ou  le  divise,  avons- 
nous  dit,  en  grand  et  en  petit.  Le  grand  bassin  en  occupe 
la  partie  supérieure;  on  lui  donne  encore  le  nom  de  marge 
du  bassin.  11  est  séparé  du  petit  par  un  rétrécissement  qu’on 
appelle  détroit  supérieur,  au  dessous  duquel  se  voit  le  petit 
bassin,  qui  porte  encore  le  nom  de  bassin  proprement  dit 
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ou  d’excavation ,  et  qui  se  termine  en  bas  par  le  détroit  in¬ 
férieur. 

Le  grand  bassin  est  formé  en  arrière  par  les  deux  ou  trois 
dernières  vertèbres  lombaires,  sur  les  côtés  par  la  portion 
large  de  l’os  des  isles,  et  en  devant  par  les  parois  abdomi¬ 
nales,  structure  admirable  qui  assure  l’existence  et  le  déve¬ 
loppement  de  l’enfant,  et  qui  met  la  femme  a  l’abri  des  plus 
graves  inconvéniens  de  la  grossesse.  La  saillie  sacro-verté¬ 
brale,  qui  résulte  de  l’union  du  sacrum  avec  la  dernière 
vertèbre  lombaire,  contribue  beaucoup  a  jeter  le  ventre  de 
la  femme  enceinte  en  devant,  et  par-là  augmente  singuliè¬ 
rement  l’inclination  de  l’axe  du  détroit  supérieur.  Tels  sont 
les  avantages  que  présentent  la  forme  et  la  structuie  du 
grand  bassin.  Mais  en  général  son  étude  est  bien  moins  inté¬ 
ressante  que  celle  du  petit  bassin,  où  se  passent  les  phéno¬ 
mènes  les  plus  importans  du  mécanisme  de  l’accouchement. 
Quant  à  ce  dernier ,  sa  structure  est  toute  osseuse,  et  il  n'est 
composé  que  de  pièces  dures  et  solides.  En  arrière  le  sa¬ 
crum ,  en  devant  le  corps  et  les  branches  des  pubis,  sur  les 
côtés  la  totalité  des  ischions  ,  sont  les  parties  qui  le  forment. 
11  a  deux  ouvertures,  une  supérieure  qui  répond  dans  le 
grand  bassin  ,  et  qu’on  appelle  détroit  supérieur  ou  abdomi¬ 
nal ,  et  une  inférieure  par  où  s’échappe  l’enfant  lors  de  l’ac¬ 
couchement,  qu’on  nomme  détroit  inférieur  ou  périnéal. 
L’espace  compris  entre  les  deux  détroits  porte  le  nom  de 
petit  bassin  ou  d’excavation.  L’agrandissement  que  donnent 
en  arrière  la  concavité  du  sacrum ,  et  en  devant  l’écartement 
des  branches  descendantes  des  pubis,  expliquent  la  facilité 
avec  laquelle  la  tète  exécute  le  mouvement  de  rotation  né¬ 
cessaire  pou*  franchir  convenablement  le  détroit  inférieur. 

Le  bassin  étant  une  cavité  osseuse,  non  dilatable  ,  d’une 
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capacité  et  d'une  étendue  propres  a  laisser  passer  le  corps 
qui  doit  le  franchir,  il  faut, pour  être  a  peu  près  sûr  que  ce 
corps  pourra  le  traverser,  connaître  les  dimensions  de  cette 
cavité  ;  c’est  ce  dont  nous  allons  nous  occuper. 

On  compte  ordinairement  trois  diamètres  au  détroit  supé¬ 
rieur;  le  premier  se  mesure  de  la  saillie  sacro-vertébrale  a 
la  partie  postérieure  de  la  symphyse  du  pubis.  11  porte  le 
nom  de  diamètre  antéro-postérieur,  ou  de  sacro-pubien. 
Il  a  communément,  dans  un  bassin  bien  conformé,  et  chez 
une  femme  d’une  stature  ordinaire,  de  quatre  pouces  a  qua¬ 
tre  pouces  moins  quart.  Le  second  est  le  transversal  ou  ilia¬ 
que, c'est  le  plusgrand;  il  a  cinq  pouces,  ce  qui  varie  environ 
d’un  quart  de  pouce.  Le  diamètre  oblique  ou  moyen  tient  le 
milieu,  pour  l’étendue,  entre  les  deux  premiers.  Il  se  me¬ 
sure  de  la  partie  interne  de  l’une  des  cavités  colyloïdes  a  la 
symphyse  sacro-iliaque  du  côté  opposé.  On  peut  lui  donner 
le  nom  de  diamètre  ischio-sacro-iliaque ,  en  distinguant 
celui  du  côté  droit  de  celui  du  côté  gauche.  Telles  sont  les 
dimensions  respectives  des  diamètres  du  détroit  supérieur 
dans  un  bassin  sec  et  décharné  ;  mais  ces  dimensions  sont 
susceptibles  d'éprouver  quelques  variations  dans  un  bassin 
tapissé  de  ses  parties  molles  ,  et  dans  le  sujet  vivant.  Nous 
entrerons  plus  bas  dans  quelques  détails  a  ce  sujet. 

Le  détroit  inférieur  n’est  pas  entièrement  osseux,  et  on 
ne  lui  considère  que  deux  diamètres  principaux.  Le  profes¬ 
seur  Chaussier ,  dans  sa  Table  synoptique  de  l’accou¬ 
chement ,  en  admet  un  troisième  qu  il  appelle  oblique  ou 
moyen  ;  je  le  crois  inutile  pour  la  pratique  desaccouchemens, 
c’est  pourquoi  il  n’en  sera  point  fait  mention.  Le  premier, 
appelé  transversal  ou  isebiatique,  s’étend  d’une  des  tubéro¬ 
sités  de  l’ischion  à  l’autre.  Il  a  quatre  pouces  ou  environ.  Le 


second}  qui  se  mesure  de  la  partie  inferieure  de  la  symphyse 
du  pubis  a  la  pointe  du  coccix  ,  paraît  le  plus  petit  au  pre¬ 
mier  coup  d’œil;  mais  il  devient  réellement  le  plus  grand 
lors  de  l’accouchement,  par  la  facilité  avec  laquelle  le  coccix 
cède  et  se  porte  en  arrière,  en  raison  de  sa  flexibilité  natu¬ 
relle,  ce  qu’il  est  bien  essentiel  de  ne  jamais  perdre  de  vue; 
ij  ne  l’est  pas  moins  de  savoir,  surtout  dans  les  accouche- 
mens  difficiles  ,  que  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit 
supérieur,  croise  a  angle  droit  celui  du  détroit  inférieur,  ce 
qui  doit  forcer  la  tète  a  affecter  une  direction  différente  lors¬ 
qu'elle  franchit  l’un  et  l’autre,  c’est-à-dire  qu’elle  tourne  à. 
mesure  qu’en  descendant  elle  passe  d’un  détroit  a  l’autre. 
Ce  mouvement  ne  peut  s’exécuter  qu'à  la  faveur  des  dia¬ 
mètres  obliques,  soit  qu’on  n'en  admette  que  deux  princi¬ 
paux,  soit  qu’on  en  compte  autant  que  la  tête  parcourt  de 
points  du  bassin  pour  passer  d’un  détroit  à  l’autre. 

Au  reste, quel  que  soit  leur  nombre,  ils  sont  constamment 
plus  étendus  que  les  deux  autres  diamètres,  dimension  bien 
essentielle  a  connaître  au  moment  de  l'accouchement,  puis¬ 
que,  sans  cette  étendue  plus  considérable  des  diamètres  obli¬ 
ques,  la  tète  ne  sauroit.  exécuter  le  mouvement  de  rotation 
indispensable  pour  sa  sortie.  La  cdnuoissance  des  diamètres 
obliques  est  donc  de  la  plus  haute  importance,  puisqu’elle  nous 
dévoile  le  véritable  mécanisme  de  l'accouchement;  elle  est 
une  preuve  évidente  de  la  sagesse  de  la  nature,  qui ,  pour  ex¬ 
pulser  la  tête  de  l'enfant  à  travers  une  filière  quelquefois  très- 
resserrée,  emploie  le  moyen  le  plus  puissant  que  l’art  ait  pu 
mettre  en  usage  dans  les  mécaniques.  Tout  le  monde  sait  avec 
quelle  force  et  de  quelle  manière  agissent  les  presses  à  vis  et 
le  balancier  monétaire. 

C’est  par  un  mouvement  spiral  à  peu  pies  semblable,  bien 
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qive  très-modifié,  que  l’organe  de  la  génération  expulse  l'cn- 
fant  h  travers  les  détroits,  dont  la  forme  est  d’ailleurs  très- 
propre  a  favoriser  ce  mouvement  et  a  le  rendre  plus  sensible. 
Eu  effet ,  l’espèce  de  coulisse  ou  de  gouttière  formée  posté¬ 
rieurement  par  l’union  du  sacrum  avec  les  os  des  islcs,  ainsi 
que  le  plan  incliné  des  côtés  du  bassin  ,  et  plus  que  tout  cela 
l’évasement  et  la  grandeur  de  l’arcade  des  pubis,  ne  pré¬ 
sentent-ils  pas  un  plan  incliné  et  comme  une  pente  douce 
qui  doit  nécessairement  seconder  la  descente  oblique  et  spi¬ 
rale  de  la  tète?  car  celle-ci,  pressée  de  toutes  parts  et  trou¬ 
vant  dans  cette  disposition  du  bassin  comme  un  point  d  é- 
chappemeut,  tendra  infailliblement,  en  suivant  tomes  les 
lois  physiques,  a  s’échapper  par  le  lieu  qui  lui  offre  le  moins 
de  résistance,  comme  un  corps  mu  circula irement  s’échappe 
enfin  par  la  tangente;  enfin,  pour  achever  de  donner  a 
notre  démonstration,  déjà  trop  longuement  exposée  peut- 
être,  tout  le  degré  d’évidence  dont  elle  est  susceptible, 
nous  devons  considérer  le  bassin,  non  comme  un  canal 
d’une  forme  cylindrique  et  offrant  dans  toute  son  éten¬ 
due  les  mêmes  rapports  de  dimension  et  de  largeur,  mais 
au  contraire  comme  une  cavité  creusée  elle-même  en  spirale 
et  qui  force  la  tête,  molle  et  compressive  jusqu’à  un  certain 
point,  a  s’accommodera  sa  figure,  en  la  parcourant  de  haut 
en  bas.  Enfin  j’ajouterai  encore  que  ce  mouvement  est  un 
composé  de  deux  autres,  qui  sont  un  mouvement  perpen¬ 
diculaire  et  un  mouvement  horizontal ,  a  peu  près  comme 
la  diagonale  se  compose  d’une  ligne  droite  et  d’une  ligne 
transversale. 

On  considère  encore  dans  le  bassin  ,  dont  nous  venons  de 
faire  connaître  la  largeur  en  lontsenset  la  profondeur,  sa  di¬ 
rection  et  ses  différais  axes.  L’articulation  du  bassin  avec  la 
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colonne  vertébrale  et  les  .fémurs  est  telle  que  le  plan  des  deux 
détroits  n’est  point  parallèle  a  l’horizon  ;  celui  du  détroit 
supérieur  surtout ,  est  manifestement  incliné  eu  avant  de 
56  a  4o  degrés.  Le  professeur  Chaussier  porte  cette  incli¬ 
naison  à  44  degrés.  Les  axes  sont  au  nombre  de  deux  ,  dont 
un  pour  chaque  détroit  5  nous  ne  pouvons  nous  résoudre  a 
en  admettre  un  troisième,  malgré  l’autorité  de  Bang  et  de 
quelques  autres  accoucheurs  modernes.  Quant  b  celui  du 
détroit  supérieur  ,  il  est  dans  la  direction  d’une  ligne  tirée  de 
l’ombilic  jusqu’à  la  partie  moyenne  et  inférieure  du  sacrum, 
inclinée  en  sens  contiaire  du  bassin,  c’est-à-dire  de  devant 
en  arrière.  L’axe  du  détroit  inférieur  ,  seulement  à  le  consi¬ 
dérer  dans  l’accouchement,  aifecle  alors  la  direction  d  une 
ligne  qui  seroit  censée  partir  du  milieu  de  la  vulve  distendue 
par  la  tête,  pour  se  rendre  de  bas  en  haut,  et  de  devant  eu 
arrière,  à  la  paitie  supéiieure  du  sacrum,  formant  ainsi  un 
angle  obtus  avec  l’axe  du  détroit  supérieur. 

La  connaissance  des  dimensions  du  bassin ,  de  sa  direction 
et  de  ses  axes,  celle  du  mouvement  qu’exécute  la  tête  pour 
le  franchir  sont  d’une  telle  importance  pour  l’accoucheur 
dans  quelques  circonstances  impérieuses  où  la  nature  impuis¬ 
sante  réclame  ses  secours,  que  sans  elles  il  peut  tomber  dans 
des  fautes  graves  ,  et  par-là  compromettre  éminemment  les 
jours  de  la  mère  ou  de  l’enfant,  et  quelquefois  de  tous  les 
detix  à  la  fois. 

ART.  III. 

Dès  connexions  des  os  du  bassin. 

Le  cercle  ou  espèce  d’ovale  que  forme  le  petit  bassin  dans 
sa  partie  supérieure  est  interrompue  en  trois  endroits  par 

trois  symphyses,  qui  toutes  ont  reçu  un  nom  particulier. 

1 
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^antérieure ,  appele'e  symphyse  du  pubis ,  est  formée  par 
une  substance  que  les  uns  ont  regardée  comme  un  cartilage 9 
les  autres  comme  un  ligament ,  mais  que  des  observations 
plus  exactes  ont  démontré  n’ètre  qu’un  fibro-cartilage,  pluâ 
dur ,  plus  compacte  que  les  cartilages  intervertébraux ,  et 
n’offrant  pas  un  degré  de  mobilité  aussi  sensible  :  la  largeur 
de  la  symphyse  est  considérable  en  devant ,  tandis  qu’en  ar¬ 
rière  elle  est  h  peine  visible  ;  disposition  qu’explique  l’ar¬ 
rangement  des  surfaces  articulaires,  et  qu’on  ne  doit  pas 
ignorer  dans  l’opération  de  la  symphyse.  Sa  hauteur  est 
de  dix-huit  lignes,  et  son  épaisseur  de  six.  Divers  pro- 
longemens  aponévrotiques  et  teudineux  affermissent  cette 
articulation  5  parmi  ces  prolongemens,  un  surtout  est  remar¬ 
quable  par  son  étendue  et  sa  figure  particulière.  Il  est  situé 
au-dessous  de  la  symphyse;  on  l’appelle  ligament  transver¬ 
sal,  triangulaire,  ou  sous-pubien;  quelques-unes  de  ses  fibres 
se  confondent  avec  celles  du  ligament  obturateur. 

Mais  aucun  auteur,  que  je  sache,  n’a  fait  mention  d’une 
particularité  que  présente  quelquefois  cette  symphyse  a  sa 
partie  postérieure.  C’est  une  saillie  plus  ou  moins  considéra¬ 
ble,  espèce  de  bourrelet  fibro-cartilagineux,  dont  la  pré¬ 
sence  diminue  par  conséquent  de  toute  son  épaisseur  l’é-*‘ 
tendue  du  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur» 
J’ai  eu  de  fréquentes  occasions  de  convaincre  de  la  réalité 
de  ce  fait  les  élèves  qui  ont  suivi  non  seulement  mes  cours 
d’accouc.hemens ,  mais  aussi  ceux  d'anatomie.  Une  pareille 
circonstance  ne  doit  point  être  perdue  de  vue;  j’en  prouve¬ 
rai  les  conséquences  en  parlant  des  moyens  de  reconnaître 
sur  la  femme  vivante  les  dimensions  plus  ou  moins  rétrécies 
du  bassin. 

L’articulation  des  os  coxrmx  avec  le  sacrum  est  également 

I. 
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affermie  par  des  espèces  de  cartilages  dont  la  présence  cons¬ 
titue  les  symphyses  sacro-iliaques  ;  on  y  voit ,  comme  h  celle 
du  pubis,  une  substance  fibro-cartilagineuse  qui  est  seule¬ 
ment  d’un  tissu  plus  serré  et  plus  compacte.  Des  ligamens 
nombreux,  placés  en  avant,  en  arrière,  en  haut  et  en  bas, an¬ 
noncent  quelle  doit  être  la  solidité  de  ces  symphyses ,  et  le 
soin  particulier  qu’a  pris  la  nature  de  les  affermir.  Ce  sont 
aussi  celles  qui  supportent  les  plus  grands  efforts,  et  qui 
avaient  besoin  d’une  plus  grande  résistance.  Elles  doivent 
surtout  ces  avantages  aux  nombreux  ligamens ,  placés  h  la 
partie  postérieure,  dont  les  usages  sont,  nou  seulement  de 
concourir  avec  les  autres  moyens  a  affermir  l’articulation  ré¬ 
ciproque  des  os  coxaux  et  du  sacrum,  mais  principalement 
d’opposer  une  résistance  invincible  aux  mouvemens  du  sa¬ 
crum  en  arrière. 

Parmi  ces  ligamens ,  il  en  est  encore  qu'il  importe  de  con¬ 
naître  :  ce  sont  ceux  qu’on  appelle  ligamens  sacro-sciatiques. 
Jls  sont  au  nombre  de  quatre  ,  deux  de  chaque  côté ,  divisés 
en  grands  et  en  petits ,  mais  qui  ne  sont  que  le  résultat  de 
la  bifurcation  d’un  seul  et  même  ligament.  Long  et  mince 
dans  son  principe,  ce  ligament  prend  naissance  des  parties 
Jalérales  du  sacrum  et  du  coccix;  devenu  plus  étroit  et  plus 
épais  a  mesure  qu  i)  descend  ,  il  se  divise  en  deux  branches, 
dont  l’une ,  interne  plus  courte,  s’implante  a  l’épine  ischia- 
tique;  l’autre,  plus  large  et  plus  forte  à  la  lèvre  interne  de 
la  tubérosité  du  même  os ,  où  elle  forme  une  espèce  de  faux , 
qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  ligament  falsi-forme. 

L’union  du  sacrum  avec  la  dernière  vertèbre  des  lombes 
donne  lieu  ,  en  devant,  à  la  saillie  sacro- vertébrale ,  et  mé¬ 
rite  une  attention  toute  particulière  de  la  part  de  l'accou¬ 
cheur.  Cette  articulation  offre  beaucoup  d'analogie  avec  les 
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piécédentes  quant  aux  moyens  d’union  ;  mais  elle  présente 
un  peu  plus  de  mobilité.  De  la  on  a  conclu  qu’en  faisant  plus 
ou  moins  arquer  la  colonne  vertébrale,  on  pouvait  augmen¬ 
ter  la  saillie  du  sacrum  en  devant,  et  rendre  par  conséquent 
la  marche  de  la  tête  beaucoup  plus  difficile  lorsque .  par 
exemple ,  pour  soulager  les  femmes  des  douleurs  de  reins 
pendant  le  travail  de  l'enfantement,  on  soulève  la  région 
lombaire  avec  un  drap  ou  une  serviette;  mais  l’opinion  qui 
teud  à  priver  les  femmes  de  ce  soulagement  est  une  erreur 
manifeste  ;  car  que  la  totalité  de  l'épine  soit  arquée  même  au 
plus  haut  degré,  jamais  la  dernière  vertèbre  ne  saurait  l’être 
que  d’une  manière  alors  imperceptible,  et  le  sacrum  encore 
moins,  ou  pas  du  tout,  puisqu'il  est  immuablement  enclavé 
entre  les  deux  os  des  isles,  au  moins  dans  l’état  sain.  C’est 
par  d’autres  lois  et  dans  d’autres  circons'ances ,  que  nous 
examinerons  plus  bas,  qu’il  peut  exister  entre  le  sacrum  et 
les  os  des  isles  un  degré  de  mouvement  quelconque. 

Le  sacrum  s’unit  également  avec  le  coccix  ,  et  cette  arti¬ 
culation  est  surtout  remarquable  par  son  extrême  mobilité. 
Elle  permet  en  effet  a  cette  appendice  de  se  porter  en  arrière 
avec  une  grande  facilité,  mais  qui  diminue  avec  l’âge,  par 
le  développement  de  l'ossification.  Aussi  ,  a  une  époque 
avancée  de  la  vie,  les  accoucheinens  sont-ils  communément 
un  peu  plus  laborieux,  parce  qu’alors  le  coccix,  moins  flexi¬ 
ble,  s’oppose  au  passage  de  la  tête,  tandis  que  son  heureuse 
souplesse,  dans  un  âge  plus  tendre,  favorise  constamment 
cette  fonction  pénible,  en  cédant  et  en  reculant  au  gré  de  là 
tète,  qui  le  repousse  pour  sortir. 

Lorsqu’on  songe  à  la  résistance  que  doit  présenter  le  bas¬ 
sin  pour  supporter  d’une  part  le  poids  de  tontes  les  parties 
supérieures,  et  résister  de  l’autre  â  la  force  de  réaction  des 
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membres  inférieurs,  on  esl naturellement  porté  a  croire  qu’il 
n’existe  aucune  mobilité  entre  les  parties  qui  le  composent. 
En  effet,  soit  que  nous  marchions  ou  que  nous  restions  assis, 
le  bassin  est  comme  le  centre  commun  vers  lequel  se  diri¬ 
gent  alors  toutes  les  puissances  que  nous  mettons  en  jeu 
dans  ces  diverses  attitudes.  Mais  si,  d’une  autre  part,  ou 
réfléchit  a  la  promptitude,  a  la  légèreté,  a  l’espèce  d’exac¬ 
titude  avec  laquelle  nous  exécutons  certains  mouveraens,  a 
la  facilité  avec  laquelle  notre  corps  s’incline  sans  efforts  dans 
tous  les  sens,  alors  on  est  forcé  de  convenir  que  nous  ne 
possédons  ces  avantages  qu'à  l’aide  d’une  certaine  souplesse 
dans  les  symphyses  du  bassin,  souplesse  très -bornée  sans 
doute  ,  et  qui  ne  permet  que  des  mouveraens  pour  ainsi  dire 
insensibles.  Mais  si  nous  appliquons  ce  raisonnement  h  la 
femme  enceinte,  surtout  a  celle  qui,  au  terme  d’une  gros¬ 
sesse  naturelle, se  trouve  en  travail  d’enfantement,  notre  as¬ 
sertion  devient  alors  une  vérité  démontrée,  puisque  des  faits 
multipliés  ne  permettent  plus  de  mettre  en  doute  ce  dont  on 
peut  se  convaincre  par  sa  propre  expérience.  Au  reste,  une 
raison  qui  me  paraît  sans  réplique  sur  un  pareil  phénomène, 
c’est  que  la  nature  n’aurait  point  composé  le  bassin  de  plu¬ 
sieurs  pièces  isolées,  et  placé  dans  leur  intervalle  des  par¬ 
ties  beaucoup  plus  souples  que  les  os,  si  elle  avait  voulu  en 
bannir  le  mouvement.  D’ailleurs,  s’il  existe  une  sorte  de  di¬ 
versité  d’opinions  sur  cet  objet,  les  praticiens  même  qui  ne 
s’accordent  pas  sur  la  manière  dont  l'écartement  s’opère,  et 
sur  les  parties  aux  dépens  desquelles  il  se  fait,  conviennent 
tous  qu’il  a  lieu.  Aussi  je  ne  pense  pas  qu’il  soit  d’une  grande 
importance  de  discuter  ici  longuement  pour  savoir  si  ce  sont 
les  ligamens  qui  se  relâchent,  ou  les  cartilages  qui  se  gon¬ 
flent  ;  il  suffit  que  l’écartement  des  os  du  bassin  puisse  avoir 
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lieu.  J’apprécie  autant  que  personne  le  beau  travail  de 
M.  Thouret  sur  cet  objet.  Ses  réflexions  ingénieuses ,  ses 
observations  sont  faites  pour  donner  la  plus  haute  idée  de 
la  flexibilité  de  son  génie  et  de  la  variété  de  ses  connais¬ 
sances.  Mais,  je  le  demande,  comment  pouvoir,  sur  la 
femme  vivante,  et  même  après  sa  mort,  constater  au  juste  quels 
sont ,  ou  des  ligamens ,  ou  des  cartilages ,  ceux  qui  ont  le  plus 
favorisé  l’écartement  des  os  du  bassin?  Quant  au  cliquetis 
que  quelques  accoucheurs  ont  cru  entendre  dans  un  accou¬ 
chement  long  et  pénible,  j’avoue  franchement  qu’il  me  ré¬ 
pugne  de  croire  a  un  pareil  fait.  Ce  bruit  peut  bien  se  mani¬ 
fester  dans  une  fracture  où  les  fragraens  se  touchent  immé¬ 
diatement  ;  mais  dans  l’écartement  des  os  du  bassin ,  où  la 
diduction  se  fait  avec  lenteur,  et  dans  laquelle  les  parties  sou¬ 
tenues  par  la  tète  qui  fait  effort  pour  sortir,  ne  peuvent  reve¬ 
nir  brusquement  sur  elles-mêmes,  il  me  paraît  impossible, 
ou  du  moins  très-difficile,  que  le  prétendu  cliquetis  se  fasse 
entendre. 

Au  reste,  quand  le  relâchement  des  symphyses  a  lieu ,  on 
ne  peut  lui  assigner  pour  cause  prédisposante  que  l’infiltra¬ 
tion  de  la  sérosité  du  sang  dans  le  tissu  cartilagineux  ou  liga¬ 
menteux.  Kn  effet,  la  matrice,  dans  les  derniers  mois  de  la 
grossesse,  exerçant  une  pression  considérable,  et  sur  les 
vaisseaux  qui  se  distribuent  aux  symphyses,  et  sur  ceux  qui 
rapportent  le  sang  des  extrémités  inférieures,  doit  forcer, 
surtout  dans  le  travail ,  où  la  tête  agit  sur  le  bassin  a  la  ma¬ 
nière  d’un  coin  ,  les  os  a  s’écarter  avec  d’autant  plus  de  fa¬ 
cilité,  que  leurs  connexions  sont  alors  plus  disposées  a  s’é¬ 
tendre  et  a  prêter  par  l’effet  de  la  sérosité  infiltrée;  et  celle- 
ci,  â  la  longue  ,  doit  agir  sur  ces  connexions  comme  le  lierre 
qui  s’insinue  dans  la  fente  d’un  rocher.  Chacun  sait ,  du 
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veste,  que  rien  ne  résiste  a  l’action  lente,  constante  ef  gra¬ 
duée  de  l’agent  même  le  plus  faible.  C’est  ainsi  qu’une  goutté 
d’eau  répétée  parvient  a  creuser  la  pierre  la  plus  dure. 

Mais  si  l’écartement  des  os  du  bassin  est  démontré  par  1rs 
faits  autant  que  par  le  raisonnement;  si  ce  phénomène  est 
reconnu  par  les  praticiens  les  plus  distingués,  ceux-ci  nient 
pourtant  qu’il  soit  aussi  avantageux  que  l’on  pourrait  te 
croire. 

En  effet,  que  disent  quelques  accoucheurs  de  ce  siècle? 
Le  voici  :  Supposons,  objectent-ils,  que  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  du  premier  détroit  soit  considérablement  rétréci 
(  viciation  qui  ,  comme  on  sait,  est  assez  ordinaire),  pour 
que  ce  diamètre  soit  augmenté  seulement  de  deux  lignes,  il 
faudra  un  écartement  d’un  pouce  ,  qui ,  ajoutent  -  ils  ,  ne 
peut  jamais  avoir  lieu  naturellement  ou  par  art,  sans  rup¬ 
ture,  souvent  mortelle,  des  symphyses.  Je  suîsd’arcord  avec 
ces  auteurs;  comme  eux  je  soutiens  que  l’écartement  d’un 
pouce  entre  deux  os  symphyses  ne  peut  être  que  très-préju¬ 
diciable. 

Mais  un  demi-pouce ,  d’après  leur  propre  raisonnement , 
ne  saurait  être  aussi  dangereux;  seulement  il  n’augmenteja 
le  peiit  diamètre  que  d’une  seule  ligne.  Mais  si  chaque  sym¬ 
physe,  et  nous  en  avons  compté  trois,  prête  également  d’un 
demi-pouce,  il  en  résultera  trois  lignes  d’ampliation  au  bas¬ 
sin  dans  le  sens  le  plus  favorable,  sans  autant  d’inconvénien's 
que  si  une  seule  symphyse  éprouvait  un  pouce  d’écartement. 

Au  reste,  si  je  suis  en  contradiction  sur  ce  pôînt  avec 
quelques  praticiens  de  nos  jours ,  cette  dissidence  ne  provient 
sans  doute  que  de  ce  que  jusqu’ici  il  n’a  jamais  été  question, 
surtout  dans  leurs  écrits,  que  du  relâchement  d’une  seule 
symphyse  a  la  fois,  tandis  que  toutes  les  trois  peuvent  sc  re- 
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lâcher  simultanément,  car  il  n’y  a  aucune  raison  pour  que 
la  même  cause  qui  agit  sur  une  symphyse ,  ne  puisse  agir 
aussi  sur  l’autre,  comme  je  l’ai  vu  sur  le  cadavre  de  plusieurs 
femmes ,  dont  les  os  écartés  offraient  au  moins  un  demi- 
pouce  de  distance  a  chacune  des  trois  jonctions  ou”symphyses 
du  bassin. 

Il  est  donc  plus  que  démontré  pour  moi ,  non  seulement 
que  l’écartement  des  os  du  bassin  a  lieu  de  la  manière  que 
nous  venons  de  l’indiquer,  mais  qu’il  est  plus  ou  moins  fa¬ 
vorable  a  l’accouchement,  sans  entraîner  toujours  les  désor¬ 
dres  qu’on  lui  a  attribués. 

En  vain  me  citera-t-on  1rs  ravages  produits  par  l’opéra¬ 
tion  de  la  symphyse.  Les  moyens  violens  de  l’art  peuvent-ils 
se  comparera  l’action  lente,  graduée,  irrésistible  de  la  na¬ 
ture?  et  si  la  nature  elle-même  par  cet  écartement  a  causé 
quelquefois  au  sexe  des  incommodités  assez  graves  ,  comme 
on  pourrait  en  citer  des  exemples ,  c’est  qu’alors ,  sans  doute  ,. 
l’écartement  excédait  un  demi-pouce ,  et  de  plus  se  bornait 
a  une  seule  symphyse,  ainsi  que  je  l’ai  senti  quelquefois  avec 
mes  doigts,  appuyés  sur  la  symphyse  des  pubis. 

D’après  tout  ce  qne  je  viens  d’exposer ,  voici  sur  ce  point 
de  doctrine  mes  corollaires  et  mes  conclusions: 

i°.  Les  ligaruens  et  les  cartilages  du  bassin  se  relâchent, 
vérité  incontestable  j 

z".  Ils  se  relâchent  sur  plusieurs  points  a  la  fois,  peu  a 
la  vérité,  mais  non  moins  avantageusement  pour  le  travail  ; 
plusieurs  petits  espaces  réunis  en  forment  de  toute  nécessité 
un  plus  grand  ; 

5°.  Le  relâchement  modéré  de  trois  symphyses  doit  pro¬ 
duire  un  écartement  plus  avantageux  qu’une  diduction 
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beaucoup  plus  grande ,  faite  aux  dépens  d’une  seule  et  même 
connexion  du  bassin; 

4°.  Enfin,  de  l'écartement  d’un  demi-pouce  par  chacune 
des  trois  symphyses,  il  doit  résulter  une  ampliation  de  trois 
lignes  au  moins  pour  le  petit  diamètre  du  premier  détroit,  ce 
qui  peut  être  d’une  très-grande  ressource  dans  une  diffor¬ 
mité  moyenne  du  bassin  ,  surtout  si  le  forceps  seconde  heu¬ 
reusement  les  efforts  dilatateurs  de  la  nature ,  et  enlève  en¬ 
core  plusieurs  lignes  au  volume  de  la  tête. 

Je  ne  vois  donc  rien  jusqu’ici  qui  doive  me  faire  chan¬ 
ger  d’opinion  sur  l’utile  écartement  des  os  du  bassin ,  produit 
par  le  relâchement  naturel  des  symphyses  ;  seulement  j'ajou¬ 
terai  que  ce  phénomène  n’a  pas  lieu  aussi  fréquemment  que 
se  l’imaginent  quelques  praticiens,  et  que,  quand  même  il 
aurait  lieu  constamment  dans  les  accouchemens  laborieux, 
il  ne  faut  pas  y  compter  assez  pour  croire  que,  dans  une  vi¬ 
ciation  extrême  du  bassin,  il  puisse  être  une  ressource  ca¬ 
pable  d'assurer  constamment  les  jours  de  la  mère  et  de  l’en¬ 
fant,  et  faire  rejeter  plusieurs  moyens  que  l’art  peut  em¬ 
ployer  dans  les  vices  plus  ou  moins  grands  du  bassin,  qui 
feront  le  sujet  de  l’article  suivant. 

ART.  IV. 

Des  vices  du  bassin. 

Un  bassin  est  vicié  toutes  les  fois  qu'il  s’éloigne  plus  ou 
moins  de  la  conformation  régulière  que  nous  lui  avons  assi¬ 
gnée  le  plus  communément.  Il  peut  être  vicié  en  partie  ou 
en  totalité;  ce  qui  influe  plus  ou  moins  sur  la  longueur  du 
travail  et  sur  la  difficulté,  ou  même  l’impossibilité  de  l'ac¬ 
couchement  par  les  voies  naturelles. 

Lç  bassin  pèche  toujours  par  excès  ou  par  défaut  de  grau- 
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dcur.  Il  semblerait ,  au  premier  coup  d’œil,  que  la  grandeur 
du  bassin  ne  peut  jamais  être  défavorable  a  l’accouchement, 
par  la  facilité  avec  laquelle  il  doit  permettre  a  l’enfant  de 
franchir  cette  cavité  osseuse  ;  mais,  si  telle  est  l’opiuion  du 
vulgaire,  les  bons  praticiens  sont  au  contraire  bien  convaincus 
par  l’expérience,  que  les  femmes  paient  souvent  bien  cher 
ce  prétendu  avantage.  En  effet,  la  trop  grande  capacité  du 
bassin  peut  les  exposer  quelquefois  a  des  maladies  incura¬ 
bles.  D’abord,  l’obliquité  extrême  qu’un  semblable  bassin 
permet  souvent  a  la  matrice  d’affecter  avant  et  pendant 
l'accouchement ,  ne  peut-elle  pas  rendre  le  travail  aussi  long 
que  pénible  et  douloureux?  IN’est-ce  pas  dans  de  pareilles 
circonstances  que  la  matrice ,  encore  renfermée  dans  le  pe¬ 
tit  bassiu ,  peut  donner  lieu  a  ce  renversement  redoutable, 
connu  sous  le  nom  d'anté- version  et  de  rétro-version  ?  D’une 
autre  part,  en  facilitant  la  trop  prompte  expulsion  du  fétus, 
l’amplitude  extrême  du  bassiu  ne  peut-elle  pas  aussi  occa¬ 
sionner  une  chute  ou  même  un  renversement  de  la  matrice  ? 
L’art,  il  est  vrai,  peut  remédier  a  ce  double  accident  :  par 
exemple  on  peut  soulager  la  femme  affligée  d’une  descente 
de  matrice,  en  lui  faisant  porter  toute  sa  vie  un  pessaire; 
mais  quelle  incommodité  désagréable!  On  peut  également 
obvier  a  la  trop  grande  obliquité  de  la  matrice,  eu  faisant 
coucher  la  femme  du  côté  opposé  a  celui  où  l’obliquité  a  lieu; 
on  peut  même  empêcher  que  la  matrice  ne  se  précipite  hors 
du  vagin,  en  prescrivant  à  la  femme  une  situation  horizon¬ 
tale  ,  en  lui  recommandant  de  ne  point  faire  de  violens  ef¬ 
forts,  en  soutenant  vigoureusement  et  sans  disconliner  l’ori¬ 
fice  de  l’utérus  jusqu’à  sa  parfaite  dilatation,  jusqu’après 
l’expulsion  de  la  tête,  qui,  sans  cette  précaution,  pourrait 
entraîner  la  matrice  au  dehors.  Ceci  est  égalemeut  a  craindre 


lors  de  la  sortie  des  épaulés,  qui  demandent  par  conséquent 
la  même  attention  de  la  part  de  l’accoucheur.  bi  la  matrice 
est  sortie  sans  pouvoir  être  replacée,  il  faut  alors  extraire 
l’enfant  avec  précaution ,  et  du  reste  agir  comme  dans  les  cas 
précédens.  Mais  dès  ce  moment,  un  pessaire  devient  mdis- 
pensable  pour  la  femme.  Heureuse  encore  si  elle  en  est  quitte 
pour  cette  gêne  continuelle  ! 

Cependant,  quelque  fâcheux  que  soient  les  accidens  qui 
résultent  de  la  trop  grande  capacité  du  bassin ,  il  faut  con¬ 
venir  qu’ils  sont  en  général  moins  a  redouter  que  ceux  qui 
proviennent  de  son  étroitesse.  Je  n’admets  point,  connue 
l’ont  fait  MM.  Beaudeloqiie  et  Gardien ,  la  distinction  d’é¬ 
troitesse  absolue  et  d’étroitesse  relative  du  bassin  :  il  ne  peut 
y  avoir  qu’une  espèce  d’étroitesse,  c’est  celle  qui  dépend  du 
rétrécissement  des  divers  diamètres  du  bassin,  et  qui  recon¬ 
naît  pour  cause  sa  mauvaise  conformation  ,  et  c’est  de  celle- 
ci  seulement  dont  nous  nous  occuperons. 

L’étroitesse  absolue  affecte  rarement  le  bassin  en  totalité, 
mais  plus  communément  quelques-unes  de  ses  parties  :  par 
exemple,  le  détroit  supérieur  est  bien  plus  souvent  vicié 
que  l’inférieur,  surtout  de  devant  en  arrière  ,  et  pour  l’or¬ 
dinaire  plus  d’un  côté  que  de  l’autre.  Si  le  détroit  inférieur 
est  déformé  quelquefois,  ce  vice  l’affecte  bien  plus  rarement 
et  toujours  en  sens  inverse  du  détroit  supérieur. 

Les  vices  du  bassin  reconnaissent  en  général  pour  cause 
les  ravages  produits  dans  le  premier  âge  de  la  vie  par  le  ra- 
chitis  ou  nouenre ,  qui ,  amenant  le  ramollissement  des  os, 
permet  a  ces  parties  d’obéir  a  toutes  les  puissances  qui  teu- 
dent  a  les  déformer.  11  faut  encore  mettre  au  rang  de  ces 
causes  la  dentition;  on  sait  qu’a  cette  époque  orageuse  de 
In  vie,  il  se  fait  dans  la  charpente  osseuse  un  travail,  nue 


espèce  de  tourmente  intérieure  qui  produit  souvent  les  plus 
grands  de'sordres,  tels  que  la  distorsion  des  membres,  les 
convulsions,  etc.  Quand  l’orage  se  fixe  sur  la  colonne  ver¬ 
tébrale  ,  la  gibbosité  en  est  presque  toujours  la  suite  inévi¬ 
table;  tantôt  c’est  sur  le  bassin,  tantôt  sur  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  qui  atteste  souvent  toute  la  vie  les  ravages  causés 
par  ce  fléau  de  l’enfance.  D’un  autre  côté,  on  peut ,  sans  le 
savoir,  favoriser  les  effets  de  ces  différentes  causes ,  par  une 
éducation  physique  mal  dirigée.  En  effet,  que  les  enfans 
soient  assis,  le  poids  de  la  tête  et  du  tronc  posera  en  entier 
sur  la  base  du  sacrum  ,  et  la  déjettera  vers  les  pubis.  Les  en- 
fans  sont-ils  debout,  la  même  cause,  c’est-à-dire  le  poids 
du  corps  agissant  sur  les  extrémités  inférieures,  et  celles-ci 
réagissant  contre  les  cavités  cotyloïdes,  le  pubis  se  rappro¬ 
chera  de  la  saillie  sacro-vertébrale ,  ce  qui  produira  éga¬ 
lement  une  étroitesse  du  diamètre  antéro-postérieur ,  ou  sa¬ 
cro-pubien. 

La  difformité  du  bassin  peut  varier  à  l’infini  et  exister  en 
devant,  en  arrière, sur  quelques pointsseulement,  ou  sur  tous 
à  la  fois.  A  ces  causes  subordonnées  au  poids  et  à  la  situation 
du  eorps,  joignez  la  pression  que  le  bras  des  nourrices  exerce 
sur  les  membres  disposés  à  se  déformer;  joignez  la  pression 
des  vêleinens  même  et  des  moyens  employés  pour  remédier 
au  mal,  et  l’on  se  convaincra  sans  peine  que  le  détroit  su¬ 
périeur  doit  être  plus  communément  déformé,  surtout  de 
devant  en  arrière.  Les  mêmes  causes  peuvent  produire  les 
même  effets  sur  le  détroit  inférieur;  ce  qui  doit  nous  faite 
éviter  avec  soin  de  ne  pas  forcer  les  enfans  à  rester  trop 
long-temps  assis  ou  debout,  malgré  eux,  dans  cette  maladie. 

Non  seulement  le  bassin  peut  être  défermé  par  suite  d  un 
vice  rachitique,  scrophuleux,  scorbutique  oh  même  \éné- 


lien ,  agissant  directement  sur  les  os  qui  le  composent;  mais 
il  peut  l’être  encore  quand  ces  maladies  exercent  leurs  ravages 
sur  une  autre  partie  de  la  charpente  osseuse,  telle  que  le 
thorax,  la  colonne  vertébrale,  les  membres  inférieurs.  Ces 
différentes  parties  ayant  des  muscles  qui  s’attachent  au  bas¬ 
sin,  celui-ci  cédera  au  tiraillement  et  a  l’action  inégale  de 
ces  mêmes  muscles.  Ainsi  le  bassin  se  ressentira  toujours  plus 
ou  moins  des  vices  qui  affecteront  les  autres  parties  osseuses, 
à  moins  que  ce  ne  soit  l'effet  d’un  accident,  comme  chute, 
coup ,  etc. ,  arrivé  après  la  première  enfance.  Alors  le  bassin, 
ayant  acquis  toute  sa  force  et  son  développement ,  ne  parta¬ 
gera  pas  les  vices  de  conformation  des  autres  parties.  Envain 
me  dira  t-on  que  des  femmes  qui  ont  été  évidemment  nouées 
dans  leur  enfance  accouchent  cependant  très-heureusement  : 
cela  peut  être  d’après  les  raisons  que  je  viens  d’énoncer; 
mais  souvent  cette  heureuse  délivrance  n’est  due  qu’à  la  pe¬ 
titesse  de  l’enfant.  Souvent,  chez  ces  mêmes  femmes,  après 
plusieurs  accouchemens  faciles,  survient-il  un  enfant  un 
peu  plus  volumineux,  elles  périssent  par  suite  des  difficul¬ 
tés  qui  ont  nécessité  l’emploi  de  moyens  dangereux,  ou  n’é¬ 
chappent  qu’a  la  faveur  d’une  manœuvre  habile;  c’est  ce 
qui  fait  encore  que  beaucoup  de  femmes,  très  bien  faites  en 
apparence,  ont  des  accouchemens  très- laborieux,  parce 
qu’ayant  été  rachitiques  dans  leur  enfance,  et  ayant  ensuite 
guéri  de  cette  maladie,  le  reste  du  corps  s’est  redressé, 
tandis  que  le  bassin  a  conservé  toute  sa  difformité. 

J’ai  ainsi  rapporté  une  partie  des  désordres  que  le  rachilis 
et  plusieurs  autres  maladies  peuvent  amener  dans  le  bassin , 
désordres  qui  vont  quelquefois  jusqu’à  ne  laisser  qu’un  pouce 
ou  un  pouce  et  demi  de  diamètre  du  sacrum  au  pubis.  Alors 
l’accouchement,  comme  nous  le  dit  la  raison ,  devient  phy- 
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siquement  impossible  par  les  voies  naturelles.  Fn  vaift 
m’objectera-t-on  que  la  souplesse  des  os  du  crâne  chez  le 
fœtus  suppléera  au  défaut  d’étendue  des  diamètres  du  bassin, 
jamais  la  compressibilité  de  la  tête  de  l’enfant  n’ira  jus¬ 
qu’à  franchir  un  espace  comme  i  par  un  corps  comme  3 , 
sans  que  ce  même  corps  soit  préalablement  réduit  des  deux 
tiers  ,  c’est-à-dire  sans  mutiler  l’enfant  et  peut-être  la  mère  ; 
car  celle-ci  ne  peut  manquer  de  se  ressentir  des  efforts  et  de 
la  manœuvre  qu’il  faudra  mettre  en  usage  pour  obtenir  ce 
résidât. 

Dans  une  matière  aussi  délicate, et  où  il  est  quelquefois  ex¬ 
trêmement  difficile  de  se  décider  pour  tel  ou  tel  procédé,  il 
m’a  paru  nécessaire  d’établir  certaines  données,  et  de  poser 
quelques  principes  qui  puissent  servir  de  guide  et  comme 
de  régulateur  au  jeune  praticien  dans  ces  circonstances  tou¬ 
jours  très- épineuses.  Le  tableau  que  nous  allons  offrir  sera 
pour  lui  comme  une  échelle  de  proportion  ,  a  l’aide  de  la¬ 
quelle  il  pourra  voir  d’un  coup  d’œil  les  cas  où  la  nature  se 
suffit  a  elle-même ,  et  n’a  besoin  d’aucun  secours  étranger  ; 
ceux  où  elle  devient  impuissante  ;  enfin  les  ressources  que 
lui  offre  l’art  pour  y  suppléer,  et  l’ordre  dans  lequel  il  doit 
les  mettre  en  usage. 

i°  A  quatre  pouces,  quatre  pouces  moins  un  quart,  et 
même  trois  pouces  et  demi,  le  bassin  peut  être  considéré 
comme  pins  ou  moins  heureusement  conformé,  et  dans  ces 
diverses  proportions  permettre  le  passage  plus  ou  moins  fa¬ 
cile  de  la  tête  a  travers  les  détroits. 

2®  Au  dessous  trois  pouces  et  demi,  jusqu’à  trois  pouces 
et  un  quart,  trois  pouces  et  même  trois  pouces  moins  un 
quart,  l’accouchement  peut  être  considéré  comme  plus  ou 
moins  difficile  et  même  quelquefois  impossible  par  les  seule? 
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ressources  de  la  nature;  l’art  doit  ici  prêter  soh  ministère/ 
mais  il  n’est  pas  indifférent  sans  doute  de  mettre  en  usage  tel 
ou  tel  moyen  ;  le  jeune  praticien  doit  au  contraire  savoir  qifp 
le  forceps  est  le  seul  instrument  qu’il  puisse  alors  employer'. 

3°  Depuis  trois  pouces  moins  un  quart  jusqu’à  deux 
pouces,  et  deux  pouces  moins  un  quart,  le  forceps  ne  con¬ 
vient  plus;  on  ferait  d'inutiles  efforts  pour  saisir  la  tète  et 
l’entraîner  au  dehors;  la  désorganisation  du  cerveau  pt  la 
mort  de  l’enfant  en  seraient  la  suite  inévitable.  Mais  s'il  est 
décidé  que  l’opération  de  la  symphyse  présente  des  avan¬ 
tages  réels  dans  le  cas  d’étroitesse  du  bassin,  portée  aux 
degrés  que  nous  venons  d’indiquer;  si  les  praticiens  sont 
convenus  de  l'adopter,  alors  je  pense  qu'elle  ne  peut  jamais 
mieux  convenir  que  dans  les  dimensions  au-dessous  de  trois 
pouces  moins  un  quart. 

4°  Au  dessous  deux  pouces  moins  un  quart ,  une  seule 
ressource  reste  encore;  mais  l'enfant  n'est  plus  amené  par 
les  voies  naturelles,  il  faut  lui  frayer  une  route  insolite  ,  c’est 
par  une  ouverture  faite  aux  parois  abdominales  et  a  la  ma¬ 
trice  qu’on  peut  encore,  quoique  rarement,  conserver  les 
jours  de  la  mère  et  de  son  enfant.  Heureux  encore  quand  ils 
ne  succombent  pas  tous  les  deux ,  et  que  l'un  ou  l'autre  sur-t 
vit  a  une  opération  aussi  grave  que  l’opération  césarienne. 

Je  n’ignore  pas  les  objections  que  l'on  peut  faire  a  ces  nou¬ 
velles  vues;  je  sais  qu’il  est  des  circonstances  où  la  nature  se 
joue  de  nos  calculs  et  de  toute  notre  science  ;  je  connais  les 
observations  plus  qu’étonnantes  où  l’on  prétend  qu’une  tête 
d’un  volume  ordinaire  (trois  pouces  et  demi)  a  franchi  un 
détroit  de  deux  pouces  et  demi ,  mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  le  plus  communément  les  choses  ne  se  passent  pus 
aussi  heureusement. 
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J’ai  donc  ppnsé  que,  dans  un  olijet  aussi  important,  il 
fallait  établir  quelques  règles  générales,  et  faire  cesser,  s’il 
était  possible,  l’incertitude  dans  laquelle  l'art  se  trouve  en¬ 
core  aujourd’hui  a  l’égard  de  certains  cas  difficiles  de  la  pra¬ 
tique  des  accouchemens,  qui  réclament  au  contraire  les 
secpurs  les  plus  prompts  et  le  parti  le  plus  décisif.  En  adop¬ 
tant,  avec  les  modifications  que  nécessitent  quelques  cir¬ 
constances  imprévues,  les  propositions  que  je  viens  d'éta¬ 
blir,  on  fera  cesser  ces  interminables  discussions  sur  la  pré- 
féreuce  que  l’on  doit  accorder  à  tel  ou  tel  moyen  extrême. 
Alors  disparaîtront  ces  éternelles  comparaisons  sans  but 
comme  sans  raison  que  l’on  a  voulu  établir  entre  l’opération 
césarienne  et  celle  de  la  symphyse;  opérations  qui  ne  peu¬ 
vent  point  se  suppléer ,  qui ,  derniers  moyens  de  fart ,  il  est. 
vrai,  doivent  être  employés  dans  des  cas  différens,  et  sup¬ 
posent  une  conformation  du  bassin  qui  ne  peut  être  la  même 
pour  l’une  et  pour  l’autre. 

Un  autre  avantage  que  retireraient  les  hommes  de  l’art, 
de  cette  manière  d'envisager  les  vices  du  bassin,  ainsi  que 
les  moyens  propres  a  les  combattre,  ce  serait  d’épargner  à 
la  femme  dont  le  bassin  est  mal  conformé,  les  graves  incon- 
véniens  qu’entraînent  les  lenteurs  qu’on  apporte  ordinaire¬ 
ment  dans  ces  sortes  de  circonstances.  On  s'est  constamment 
plaint  dts  suites  fâcheuses  et  souvent  mortelles  des  opéra¬ 
tions  césarienne  et  de  la  symphyse  :  on  les  rendrait  infini¬ 
ment  moins  graves,  et  on  en  obtiendrait  généralement  pins 
de  succès,  si,  les  dimensions  du  bassin  bien  appréciées,  on 
se  hâtait  de  mettre  en  usage  dès  les  premiers  symptômes  du 
travail,  une  opération  k  laquelle  on  est  obligé,  quelque 
dangereuse  qu’elle  paraisse,  d’avoir  définitivement  recours. 
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ART.  V. 

De  V  examen  du  bassin,  pour  s'assurer  de  sa  confor¬ 
mation. 

Les  plus  simples  notions  de  l’art  des  accouchemens  suffi¬ 
sent  pour  faire  sentir  toute  l’importance  de  l’examen  par 
lequel  on  peut  s’assurer  de  la  bonne  ou  mauvaise  conforma¬ 
tion  du  bassin ,  puisque  de  là  seul  dépend  presque  toujours 
l’heureuse  ou  funeste  terminaison  de  l’accouchement,  puis¬ 
que  d’ailleurs  les  vices  du  bassin  sont  si  souvent  une  source 
de  maux  pour  la  maternité,  et  d’opprobre  pour  les  gens  de 
l’art  qui  les  méconnaissent,  et  sacrifient  ainsi  fréquemment 
une  ou  même  deux  victimes  à  la  fois.  Mais  si ,  dans  bien  des 
cas,  il  est  essentiel  de  se  procurer  une  connaissance  exacte 
du  bassin,  il  n’est  pas  toujours  très -facile  d’y  parvenir. 
Pour  s’en  convaincre ,  il  faut  être  obligé  de  faire  les  recher¬ 
ches  nécessaires  à  Cet  examen.  Ce  n’est  qu’après  en  avoir 
senti,  éprouvé  toutes  les  difficultés,  qu’on  peut  les  appré¬ 
cier.  Il  est  donc  d’une  importance  majeure  qu’un  accoucheur 
sache  procéder  convenablement  a  cet  examen,  malgré  les 
obstacles  qu’on  y  rencontre  quelquefois.  Il  n’est  qu’un  moyen 
de  les  aplanir,  c’est  de  s’exercer  fréquemment  sur  le  cada¬ 
vre  ,  vu  qu’il  est  rare  qu’on  puisse  faire  ces  recherches  sur 
le  sujet  vivant,  uniquement  pour  s'instruire,  car  alors  on 
doit  être  déjà  tout  instruit. 

Ce  n’est  qu’en  rassemblant  soigneusement  tous  les  carac¬ 
tères  d’une  bonne  conformation ,  en  les  recherchant  avec  la 
plus  scrupuleuse  attention  et  des  yeux  et  de  la  main  surtout , 
qu’on  peut  juger  de  leur  présence  ou  de  leur  défaut ,  et  par 
conséquent  reconnaître  avec  une  précision  suffisante  en 


quoi  le  bassin  pe'che  ou  non.  Pour  avoir,  dans  ce  cas,  des 
données  a  peu  pt  es  sûres,  il  faut  examiner  si  les  os  des  han¬ 
ches  présentent  antérieurement  une  ouverture  de  huit  a  neuf 
pouces  d’étendue;  si  tous  les  deux  offrent  une  uniformité 
parfaite  pour  la  largeur,  l’élévation  et  la  rondeur;  si  la  partie 
antérieure  des  pubis  est  saillante  et  arrondie  ;  si  la  partie  pos¬ 
térieure  du  sacrum  n’est  pas  trop  convexe  inférieurement, 
et  trop  déprimée  et  enfoncée  supérieurement;  s’il  se  trouve 
une  distance  d’environ  sept  a  huit  pouces  du  tubercule  épi¬ 
neux  de  la  dernière  vertèbre  lombaire,  jusqu’au  milieu  du 
mont  de  Vénus,  mesurée  avec  le  compas  d’épaisseur.  Lors¬ 
que  ces  signes  se  rencontrent ,  on  peut  se  reposer  sur  la  bonne 
conformation  du  bassin  qui  les  réunit,  tandis  que  leur  ab¬ 
sence  dénote  ordinairement  le  contraire.  Ainsi  l’irrégularité 
des  hanches,  les  pubis  extrêmement  aplatis  ou  rentrans ,  le  sa¬ 
crum  profondément  déprimé  supérieurement  et  trop  courbé, 
ainsi  que  le  coccix  ,  doivent  nous  faire  tout  appréhender  sur 
la  bonne  conformation  du  bassin. 

Voila  pour  les  diamètres  antéro-postérieurs  de  l’un  et  l’autre 
détroits.  Le  diamètre  transversal,  surtout  celui  du  détroit 
supérieur,  n’est  pas  aussi  facile  à  reconnaître;  mais  on  peut 
en  juger  comparativement  par  le  précédent,  car  le  diamètre 
antéro-postérieur  étant  resserré,  exclut  presque  toujours  le 
resserrement  du  diamètre  transversal.  D’ailleurs,  il  n’est  pas 
nécessaire  d’eri  avoir  une  connaissance  aussi  exacte  que  de 
l’autre;  car  lors  même  que  le  diamètre  transversal  du  détroit 
supérieur  est  rétréci,  il  est  toujours  encore  plus  grand  que 
l’antéro-postérieur.  Au  reste,  le  diamètre  transversal  de  ce  dé¬ 
troit  est  toujours  vicié,  quand  le  pubis,  au  lieu  de  présenter 
une  forme  même  un  peu  arrondie  en  demi- croissant ,  n’ofiie 
I.  5 
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qu’un  angle  très-aigu,  ou  présente  l’une  des  aines  plus  enfon¬ 
cée  que  l’autre. 

Maintenant,  si  l’on  veut  avoir  des  notions  plus  exactes  et 
plus  précises  sur  les  dimensions  du  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  du  détroit  supérieur,  on  peut  se  servir  de  ce  qu’on 
appelle  un  compas  d’épaisseur  :  cet  instrument  s’ouvre 
comme  celui  dont  il  porte  le  nom,  mais  en  diffère  un  peu 
par  sa  configuration.  Ses  branches  ou  jambes  s’éloignent  cir- 
culairement  vers  les  deux  tiers  supérieurs;  elles  sont  tra¬ 
versées  a  l’autre  extrémité  par  une  échelle  ponctuée  de  sept 
pouces,  destinée  a  faire  connaître  l’épaisseur  des  parties 
comprises  entre  les  jambes  de  l’instrument.  Les  extrémités 
supérieures  et  circulaires  des  brauclies  sont  terminées  par 
deux  boutons  lenticulaires,  pour  pouvoir  être  appliqués  sans 
danger,  l’un  derrière  le  sacrum,  l’autre  sur  le  mont  d« 
Vénus. 

Avec  cet  instrument  on  peut  mesurer,  a  une  ligne  près, 
l'étendue  du  détroit  supérieur  de  devant  en  arrière,  en  dé¬ 
falquant  toutefois  sur  l’épaisseur  qu’il  indique  trois  pouces 
d'étendue,  dont  six  lignes  pour  l’épaisseur  du  pubis,  et  deux 
pouces  et  demi  pour  celle  du  sacrum.  Cette  mesure  est 
presque  rigoureuse  ,  même  dans  un  sujet  qui  aurait  un  cer¬ 
tain  embonpoint;  car  alors  on  a  soin  de  déprimer  la  graisse; 
et  si  l'on  se  trompe ,  ce  n’est  jamais  de  plus  de  deux  lignes  , 
qui  ne  peuvent  influer  assez  sur  l’accouchement  pour  déter¬ 
miner  a  faux  l’emploi  des  moyens  dangereux.  Tels  sont  les 
avantages  qu’on  trouve  à  se  servir  du  compas  d’épaisseur, 
dont  la  précision ,  le  mécanisme  et  l’application  extrêmement 
faciles  ne  laissent  presque  rien  a  désirer. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  pelvi-mètre  de  M.  Coutuli. 


Ouîre  qu  i!  est.  infidèle  dans  les  dimensions  qu’ii  indique,  il 
est  encore  d’une  application  difficile,  et  même  dangereuse 
sur  les  parties  internes  contenues  dans  le  bassin  ;  enfin  il  est 
des  circonstances  où  son  emploi  est  absolument  impossible  , 
comme  lors  de  l’existence  encore  intacte  de  la  membrane 
virginale.  Ces  instrumens  peuvent  être  remplaces  avan¬ 
tageusement  par  le  doigt  indicateur  que  l’on  introduit  dans 
le  vagin  pour  le  porter  jusqu’à  la  saillie  du  sacium;  on  relève 
ensuite  et  on  applique  son  bord  radial  contre  la  symphyse 
du  pubis,  et  l’on  marque,  devant  et  tout  près  de  cet  os, 
avec  1  ongle  de  l’indicateur  de  l’autre  main  ,  de  combien  le 
doigt  introduit  est  enfoncé;  ce  qui  donne  avec  assez  de  jus¬ 
tesse  1  etendue  de  devant  en  arrière  du  détroit  supérieur,  en 
diminuant  six  lignes  seulement  pour  l’épaisseur  de  la  sym¬ 
physe,  et  deux  lignes  à  peu  près  pour  le  degré  d’obliquité 
uu  doigt  abaisse  sous  la  symphyse. 

Il  n  est  pas  moins  facile,  sans  doute  ,  de  mesurer  avec  la 
inain  les  diamètres  du  détroit  inférieur.  En  effet ,  veut-on 
s’assurer  de  l’étendue  du  diamètre  antéro-postérieur  de  ce 
détroit ,  il  suffit  de  palper  extérieurement  l’étendue  qui  se 
trouve  entre  Je  coccix  et  le  pubis,  et  d’en  mesurer  la  dis¬ 
tance  avec  deux  doigts  reportés  ensuite  sur  la  mesure  linéaire 
D  un  autre  côté,  on  peut  rendre  les  tubérosités  ischiatiques 
saillantes  par  l’extrême  flexion  des  cuisses  sur  le  bassin  et 
I  feulement  de  deux  doigts  fixés  sur  chacune  des  tubérosi¬ 
tés  (  onnera  l’étendue  du  diamètre  transversal.  On  peut  en¬ 
core  mesurer  de  la  même  manière  et  extérieurement  la  pro¬ 
fondeur  du  bassin  en  arrière,  en  devant,  et  sur  les  côtés. 

Celle  des  côtés  étant  ordinairement  de  trois  ponces  et 
demi,  déduisez-en  la  longueur  de  la  symphyse  du  pubis,  qui 
*  communément  dix-huit  lignes,  et  vous  aurez  la  hautem 
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juste  de  l’arcade  qui ,  portée  au  delà  de  deux  pouces,  peut 
être  un  grand  obstacle  pour  l’accouchement. 

Tels  sont  les  moyens  de  reconnaître  les  dimensions  et  les 
défectuosités  du  bassin,  dans  l’examen  qu’on  est  obligé  quel¬ 
quefois  d’en  faire;  examen  que  nous  ne  saurions  trop  recom¬ 
mander  dans  les  cas  difficiles. 

CHAPITRE  II. 

Des  parties  molles  cle  la  femme  qui  servent  à  la 
génération ,  à  la  grossesse  et  à  V accouchement. 

Ces  parties  forment  ce  qu’on  appelle,  proprement  dit,  les 
organes  sexuels  ou  parties  génitales  de  la  femme.  Le  bassin , 
dont  nous  venons  de  nous  occuper,  ne  doit  être  considéré 
que  comme  une  cavité  dans  laquelle  ils  sont  contenus  ; 
absolument  étranger  a  la  génération,  et  même  a  la  grossesse, 
ce  n’est  qu’au  moment  du  travail  de  l’enfantement,  et  lors 
du  passage  de  la  tête,  qu’il  devient  alors  partie  essentielle 
de  cette  fonction  naturelle.  On  peut  même  avancer  que, 
loin  de  favoriser  (  dans  l’acception  rigoureuse  de  ce  mot  )  la 
marché  de  la  tête,  il  la  relient,  au  contraire,  s’oppose,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  à  son  passage,  et  la  force  de  s’ac¬ 
commoder  à  la  forme  particulière  de  sa  cavité.  Précieuses 
difficultés  cependant,  sans  lesquelles  la  grossesse  et  surtout 
l’accouchement  ne  seraient  qu’une  suite  de  désordres  et  de 
malheurs  pour  la  mère  comme  pour  l’enfant. 

Otr  divise  communément  les  parties  molles  de  la  généra¬ 
tion  en  externes  et  internes;  mais  cette  distinction  arbitraire 
et  purement  scolastique  est  dénuée  de  fondement.  Tout  se 
lie  et  s’enchaîne  dans  l’arrangement  des  organes  sexuels  de 
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la  femme.  Aucune  ligne  de  démarcation  n’indique  la  sépa-^ 
ration  des  parties  externes  d’avec  les  internes.  On  peut  s’en 
convaincre  en  se  représentant  l’état  dans  lequel  se  trouvent 
ces  parties  lors  du  passage  de  l’enfant ,  ou  quand  on  appli¬ 
que  les  forceps;  alors  les  unes  et  les  autres  ne  forment  plus 
qu’un  long  canal  continu  dans  lequel  l’enfant  se  trouve  plus 
ou  moins  engagé.  Cependant,  pour  nous  conformer  au  lan¬ 
gage  reçu,  nous  diviserons,  avec  tous  les  auteurs,  ces  par¬ 
ties  en  externes  et  en  internes. 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  parties  molles  et  externes  de  la  génération. 

Les  parties  molles  externes,  qu’on  peut  voir  sans  ancune 
dissection ,  sont  le  pénil  ou  mont  de  Vénus ,  les  grandes  lè¬ 
vres,  les  petites  lèvres  ouïes  nymphes,  la  vulve,  le  clitoris, 
le  méat  urinaire,  l’hymen  chez  les  jeunes  filles,  les  caron¬ 
cules  myrtiformes ,  la  fourchette  ou  frein  de  la  vulve ,  la 
fosse  naviculaire  et  le  périnée. 

Le  pénil  ou  mont  de  Vénus  est  cette  éminence  ou  éléva¬ 
tion  légèrement  arrondie  qu’on  remarque  a  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  région  hypogastrique  et  au-dessus  des  pubis.  A 
l’époque  de  la  puberté,  cette  éminence  se  couvre  d’un  léger 
duvet,  et  plus  tard,  d’une  très-grande  quantité  de  poils. 
C’est  la  continuation  du  pénil  bifurqué  qui  forme  plus  bas 
les  grandes  lèvres,  qui  sont  plus  fermes  chez  les  jeunes  sujets, 
plus  flasques  et  plus  mollasses  chez  les  femmes  qui  usent  fré¬ 
quemment  du  coït ,  ou  qui  ont  eu  beaucoup  d’enfans.  Leur 
face  externe  est  blanche,  et  se  couvre  aussi  de  poils  après 
l’adolescence,  pour  s’eu  dégarnir  dans  un  âge  plus  avancé. 
Leur  face  interne,  presque  semblable  a  celle  des  lèvres  de  la 
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bouche,  est  tapissée  par  un  prolongement  de  la  tn.mbnne 
muqueuse,  et  ordinairement  assez  vermeille,  quand  la  femme 
jouit  d'une  bonne  santé’ j  du  reste,  tantôt  lisse  et  polie,  tan¬ 
tôt  un  peu  rugueuse  ,  surtout  dans  un  âge  un  peu  avancé, 
cette  face  interne  est  parsemée  d’une  foule  de  petites  ouver¬ 
tures  ou  conduits  excréteurs  qui  répondent  a  autant  de  pe¬ 
tites  glandes  sébacées,  filtrant  une  humeur  onctueuse  très- 
utile  dans  le  temps  de  l’accouchement,  pour  la  dilatation 
des  grandes  lèvres,  qui  se  distendent  alors  considérablement 
pour  se  prêter  au  passage  de  la  tête.  Le  tissu  spongieux  et  la 
graisse  qui  forment  les  grandes  lèvres  et  les  rendent  ainsi  di¬ 
latables,  les  exposent  aussi  a  devenir  œdémateuses  dans  le 
cours  et  surtout  vers  la  fin  des  grossesses  ;  ce  qui  ne  provient 
jamais  que  de  l’infiltration  des  extrémités  inférieures,  ou  des 
autres  parties,  infiltration  produite  par  la  compression  des 
veines  iliaques,  ou  par  la  suppression  des  urines.  Les  gran¬ 
des  lèvres  sont  encore  sujettes  a  des  espèces  de  trombus  ou 
d’échymoses,  qui  résultent  de  la  rupture  des  petits  vaisseaux 
qu  elles  renferment.  Nous  en  parlerons  dans  le  second  volume. 

Les  grandes  lèvres  se  réunissent  en  liant  et  en  bas,  pou 
former  ce  qu’on  appelle  leur  commissure,  tant  supérieure 
qu’inférieure.  Celle-ci,  qui  porte  le  nom  de  fourchette , n’est 
qu’un  repli  membraneux  de  la  face  interne  des  grandes  lè¬ 
vres,  repli  qui  se  déchire  communément  dans  un  premier 
travail,  mais  sans  suite  fâcheuse  quand  la  déchirure  ne  s’é¬ 
tend  pas  fort  loin  sur  le  périnée  ou  vers  l’anus.  Les  grandes 
lèvres,  plus  serrées,  plus  amples  supérieurement  qu'inférieii- 
rement ,  et  destinées,  par  leur  rapprochement ,  a  mettre  les 
parties  qu’elles  recouvrent  a  l'abri  du  contact  de  l’air,  ne 
peuvent  s’écarter  sans  laisser  apercevoir  la  vulve,  qui  s’é¬ 
tend  d’uue  commissure  â  l'autre,  et  renferme  les  autres  par- 
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tics  externes  de  la  génération  ;  elle  reste  presque  béants 
chez  quelques  femmes  après  un  certain  nombre  d’accouche- 
ineus.  Cette  ouverture,  qu’on  appelle  aussi  la  lente,  ou  pu- 
dendum,  se  rétrécit ,  au  contraire ,  dans  le  coït ,  par  le  moyen 
de  ses  muscles  constricteurs;  ce  qu  elle  a  de  commun  avec 
les  petites  lèvres  ou  nymphes,  dont,  nous  allons  parler. 

Les  nymphes  ont  été  ainsi  appelées,  parce  qu’on  a  pré-' 
tendu  qu’elles  servaient  a  diriger  les  eaux  ou  l'urine  de  la 
femme,  eu  sc  contractant  d'une  manière  propre  a  favoriser 
cette  fonction  ,  quoique  Levret  ne  leur  accorde  pas  cet  avan¬ 
tage.  On  ne  peut  leur  refuser  de  même  une  sensibilité  ex 
quise  qui  leur  vient  en  partie  du  clitoris  ,  avec  lequel  elles 
communiquent,  soit  par  le  tissu  spongieux  qu'elles  renfer¬ 
ment,  soit  en  formant  par  leur  commissure  supérieure  son 
chaperon  ou  prépuce-  Elles  sont  d'ailleurs  parsemées  d’un 
grand  nombre  de  houpes  nerveuses  et  fournies  de  glande» 
sébacées,  dont  l’humeur  onctueuse  lubréfie  les  parties  ex¬ 
ternes  dans  le  coït,  et  surtout  dans  le  travail,  pendant  lequel 
ces  petites  lèvres  s’étendent  et  s’effacent  souvent  au  point  de 
ne  pouvoir  être  aperçues,  même  plusieurs  jours  après  Tac- 
couchement.  Elles  sont  fermes,  d’une  couleur  rose  et  ver¬ 
meille  chez  les  très-jeunes  sujets  ;  mais  elles  pâlissent  et  se 
fanent,  pour  ainsi  dire,  avec  l’âge  et  les  enfans.  Quelquefois 
elles  deviennent  si  flasques,  si  pendantes  et  si  longues ,  qu’on 
est  obligé  de  les  réséquer;  ce  que  l'on  ne  doit  se  permettre 
que  rarement,  si  la  femme  peut  encore  avoir  des  enfans,  vu 
le  besoin  qu’on  a  alors  de  leur  présence. 

Le  clitoris  est  un  petit  boulon  charnu  et  alongé,  qui  se 
voit  entre  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  a  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  vulve.  Il  ressemble  parfaitement  a  la  verge  de 
l'homme,  ayant  comme  elle  un  prépuce ,  un  gland,  des  corps 


caverneux,  mais  dépourvu  de  canal  et  de  muscles  accéléra¬ 
teurs.  Ses  corps  caverneux  sont  deux  espèces  de  jambes  ou 
corps  cylindriques  un  peu  plus  gros  qu’une  plume  a  écrire, 
qui  prenant  naissance  du  bord  des  branches  de  chaque  pu¬ 
bis,  se  réunissent  en  un  seul  corps  devant  et  sous  la  sym¬ 
physe  des  mêmes  os. 

Le  clitoris  a  deux  muscles  érecteurs  qui  suivent  et  cou¬ 
vrent  ses  jambes  dans  leur  trajet  ;  on  les  appelle  ischio-ca¬ 
verneux.  Le  clitoris  est  d’une  sensibilité  si  vive ,  qu’au  moin¬ 
dre  attouchement  de  la  verge,  ou  même  du  doigt,  il  s’érige 
et  fait  éprouver  aux  femmes  les  sensations  les  plus  volup¬ 
tueuses.  Aussi  le  regarde-t-on  communément  comme  le 
siège  principal  des  plaisirs  vénériens.  Pendant  que  les  femmes 
s’y  livrent,  le  clitoris  se  gonfle  et  se  roidit  par  l’affluence  du 
sang,  ainsi  que  la  verge  chez  l’homme  dans  l’érection.  Le 
'clitoris  enfin,  pour  terminer  ce  qui  le  concerne,  a  un  ligament 
suspenseur  qui  l'attache  aux  pubis ,  tandis  que  ses  attaches 
postérieures  le  fixent  aux  branches  des  mêmes  os ,  ou  a  celles 
de  l'ischion. 

A  un  pouce  a  peu  près  au-dessous  du  clitoris ,  on  aper¬ 
çoit  le  méat  urinaire ,  qui  est  l’orifice  externe  du  canal  de 
l’urètre.  La  longueur  de  ce  dernier  ne  passe  jamais  deux 
pouces;  il  a  une  direction  légèrement  courbée  de  bas  en 
haut.  Son  entrée  offre  un  petit  bourrelet  irrégulier,  qui  est 
quelquefois  caché  dans  le  tissu  spongieux  des  paities  envi¬ 
ronnantes,  qu’il  faut  tirer  en  haut,  en  écartant  les  lèvres 
pour  les  découvrir.  Souvent,  sur  la  fin  des  grossesses,  et  sur¬ 
tout  dans  l’accouchement ,  l’urètre  remonte  derrière  la  sym¬ 
physe,  parce  que  la  matrice  repousse  alors  la  vessie  au- 
dessus  de  cette  même  symphyse  ;  disposition  qu’il  est 
bien  essentiel  de  connaître  pour  sonder  convenablement 
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ce  canal ,  quand  le  besoin  l’exige,  car  alors  on  se  sert  plus 
commodément  d’une  sonde  d'homme.  Le  méat  urinaire  va 
d’ailleurs  se  terminer  a  la  vessie ,  comme  l’urètre  chez 
l’homme  ;  mais  la  pression  de  ce  canal ,  dans  un  accouche¬ 
ment  laborieux,  causant  quelquefois  et  entretenant  pendant 
plusieurs  jours  un  écoulement  involontaire  des  urines,  il  ne 
faut  pas ,  comme  cela  est  arrivé  a  certains  accoucheurs , 
prendre  ce  conduit  pour  une  fistule  urinaire. 

Plus  bas  que  le  méat  urinaire  est  situé  l’orifice  du  vagin,  qui 
offre  quelques  différences  quant  a  la  grandeur  et  la  fermeté, 
suivant  l’âge  on  suivant  la  fréquence  du  coït  et  des  accou- 
chemens.Un  cercle  ou  croissant  membraneux  ferme  en  partie 
son  entrée  dans  les  très-jeunes  filles  non  encore  déflorées  : 
c’est  l’hymen.  Cette  valvulve  vaginale ,  quelquefois  rouge 
et  pleine  de  sang,  offre  une  forme  tantôt  semi-lunaire,  tan¬ 
tôt  triangulaire.  Elle  est  percée  d’un  trou  vers  son  milieu  , 
pour  le  passage  des  mucosités  de  la  matrice  et  du  vagin  , 
ainsi  que  pour  celui  des  règles.  Quelquefois  elle  est  fermée 
entièrement ,  c’est-à-dire  que  le  vagin  est  imperforé ,  ce  dont 
les  femmes  ne  s’aperçoivent  qu’à  l’âge  de  puberté  :  quand  le 
flux  menstruel  est  supprimé  par  cet  obstacle ,  c’est  avec  l’ins¬ 
trument  qu’il  faut  le  lever,  et  on  ne  doit  le  faire  qu’alors, 
parce  qu’à  cette  époque  l’hymen  bombant,  pour  ainsi  dire, 
par  la  présence  du  fluide  retenu,  rend  l’incision  et  plus  facile 
et  moins  dangereuse  pour  la  vessie  et  le  rectum. 

La  présence  de  l’hymen  est  regardée  vulgairement  comme 
le  signe  infaillible  de  la  virginité;  mais  il  est  faux  qu’elle  en 
soit  la  preuve  exclusive,  puisque  souvent  elle  manque  dans 
les  plus  jeunes  sujets,  et  qu’on  ne  trouve  en  sa  place  que 
quelques  replis  membraneux,  appelés  caroncules  myrtifor- 
mes,  à  cause  de  leur  ressemblance  avec  de  petites  feuilles 


rie  myrte.  Ces  replis  existent  après  que  l’hymen  a  été  de'truit 
ou  forcé  par  l’introduction  d’un  corps  étranger  dans  le  vagin  , 
ou  simplement  par  l’imprudence  assez  ordinaire  de  certaines 
gardes  ou  nourrices,  qui  déflorent  souvent  les  petites  filles 
dès  leur  naissance,  en  frottant  trop  fort  les  parties  génitales 
pour  les  nétoyer. 

Si  l’bjmen  se  conserve  jusque  dans  un  âge  avancé ,  ce  qui 
est  bien  rare,  cette  membrane  devient  si  dure,  si  calleuse 
et  si  racornie,  qu’elle  ne  permet  qu’avec  douleur  et  une  dif¬ 
ficulté  extrême  l’introduction  même  du  doigt. 

C’est  ainsi  que  chez  la  fille  d’un  geôlier,  citée  par  Am¬ 
broise  Paré,  l’hymen  était  ossifié. 

J’ajouterai  que  son  existence,  niée  par  une  foule  d’au¬ 
teurs  anciens  et  modernes,  ou  du  moins  regardée  comme  un 
écart  de  la  nature  ,  comme  un  vice  de  conformation  ,  a  été 
évidemment  prouvée  par  Ileister,  qui  l’a  trouvée  a  tout  âge; 
elle  l’est  d’ailleurs  journellement  par  l’inspection  des  parties 
de  jeunes  filles,  tant  moi  tes  que  vivantes.  Mais  cette  vérité  est 
surtout  constatée  par  un  certain  état  pathologique, dans  lequel 
cette  membrane  ,  entièrement  fermée  et  empêchant  l’écoule¬ 
ment  des  règles,  a  fait  soupçonner  de  grossesse  des  filles  qui, 
par  la  même,  étaient  impropres  a  la  génération,  et  a  forcé  d’in¬ 
ciser  la  tumeur,  pour  faire  disparaître  les  vices  et  les  soupçons. 

Levret  et  plusieurs  anatomistes  modernes  prétendent  que 
les  caroncules  n’en  sont  pas  les  débris,  mais  l’hymen  même , 
et  que  c’est  la  forme  diverse  qu’elles  peuvent  prendre  ,  par 
leur  écartement  ou  leur  rapprochement ,  qui  est  cause  qu’on 
a  tant  varié  sur  la  forme  et  même  l’existence  de  cette  mem¬ 
brane.  Ces  caroncules,  qu’elles  appartiennent  aux  débris  rie 
l’hymen ,  ou  qu’elles  doivent  leur  présence  a  toute  autre  par¬ 
ticularité,  s’eflacent  presque  toujours  avec  les  années. 
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Entre  l'hymen  el  la  fourchette;,  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  se  trouve  la  fosse  naviculaire,  eu  forme  de  nacelle, 
située  transversalement  dans  le  lieu  indiqué  ,  pourvu  toute¬ 
fois  que  le  frein  n’ait  pas  été  déchiré,  comme  cela  arrive,  si 
l'accoucheur  n’y  prend  garde,  lors  de  l’extrême  distension 
du  périnée. 

Le  périnée  est  cet  espace  compris  entre  la  vulve  et  l’anus, 
séparé  longitudinalement  par  une  ligne  brunâtre  qu’on  ap¬ 
pelle  raplié.  Cet  espace  s’élargit  prodigieusement  sur  la  fin 
du  travail,  et  surtout  lors  du  passage  de  la  tête;  c’est  alors 
aussi  que  le  périnée  doit  occuper  singulièrement  l’accou¬ 
cheur  :  en  effet ,  s’il  n’a  pas  la  plus  grande  attention  de  soute¬ 
nir  avec  la  main  a  plat  la  région  du  périnée  ainsi  distendue, 
cette  partie  se  déchire  quelquefois  en  plus  d’un  sens,  mais 
communément  en  sens  oblique,  ou  par  le  milieu:  quand  cette 
déchirure  va  au  point  de  ne  faire  de  la  vulve  et  de  l’anus 
qu’une  seule  et  même  ouverture,  la  femme  est  exposée  le 
reste  de  sa  vie  a  des  incommodités  dégoûtantes,  que  l’on 
peut  constamment  lui  éviter,  eu  empêchant  celte  déchirure^ 
si  non  en  partie,  du  moins  en  totalité. 

ART.  II. 

Des  parties  molles  el  internes  de  la  génération. 

Les  parties  internes  de  la  génération  de  la  femme  sont  le 
vagin  ,  la  matrice  et  ses  dépendances  ou  annexes. 

Du  vagin. 

Le  vagin  est  un  canal  membrano  cclliiloso-vasculaire  qui 
sYtend  de  la  vulve  jusqu’au  col  de  la  matrice;  ce  qui  lui  a 
1  :il  donner,  dans  ces  derniers  temps,  le  nom  de  canal  vulvo- 
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utérin.  Sa  longueur,  chez  une  femme  non  déflorée,  est  de 
quatre  a  cinq  pouces  sur  deux  a  peu  pies  de  largeur;  sa  ligure 
approche  de  celle  d’une  sphéroïde,  aplatie  de  devant  en  ar¬ 
rière  ,  recourbée  dans  le  même  sens ,  de  manière  que  sa  con¬ 
vexité  répond  en  arrière,  et  sa  concavité  en  avant.  De  ses 
parois,  l’antérieure,  plus  courte,  adhère,  en  dehors,  a  la 
vessie;  et  la  postérieure,  plus  longue,  s’unit  de  même  au 
rectum.  Quoiqu’assez  resserré  dans  l’état  naturel ,  surtout  a 
son  entrée ,  il  est  susceptible  ,  dans  quelques  circonstances, 
d’une  grande  dilatation.  Cette  extensibilité  se  manifeste  sur¬ 
tout  dans  l’accouchement;  mais  a  quelque  degré  qu’ait  été 
portée  l’extension  du  vagin,  par  son  élasticité  naturelle  ,  il 
revient  plus  ou  moins  sur  lui-même,  quand  les  femmes  ces¬ 
sent  ou  d’avoir  des  enfans,  ou  d’user  du  coït,  lequel  con¬ 
tribue  également  a  l’élargissement  de  cette  gaine  membrano- 
vasculaire. 

Des  deux  extrémités  du  vagin,  la  supérieure,  qui  forme 
une  espèce  de  voûte  ou  de  dôme ,  embrasse  le  col  utérin ,  au 
dedans  duquel  la  membrane  interne  du  vagin  se  réfléchit 
pour  tapisser  l’intérieur  de  cet  organe.  L’orifice  externe,  ou 
extrémité  inférieure,  est  entouré  de  deux  bandes  charnues 
qui  s’étendent  du  sphincter  de  l’anus  jusqu’au  clitoris.  On 
les  appelle  muscles  constricteurs  du  vagin.  Ces  muscles  se 
contractent  dans  l’orgasme  vénérien ,  et  alors  l’entrée  du 
vagin, setrouvant  plus  resserrée,  embrasse  plus  étroitement  la 
verge,  dont  cette  constriction  augmente  le  chatouillemeut , 
et  accélère  l’éjaculation.  On  trouve  également  a  l'entrée  du 
vagin ,  deux  espèces  de  glandes  qui  se  gonflent  considérable¬ 
ment  dans  les  accoucheraens  laborieux,  et  qu'il  faut  crain¬ 
dre  de  meurtrir  par  un  toucher  trop  fréquent  ou  mal 
dirigé. 
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On  ne  connaît  point  la  structure  intime  du  vagin.  Les 
uns  veulent  qu'il  ait  une  tunique  charnue  compose'e  de  di¬ 
vers  plans  de  fibres,  dont  l’entre-croissement  en  tout  sçns 
lui  donne  cette  extensibilité  si  grande,  dont  nous  avons  déjà 
fait  mention.  D’autres  prétendent  qu’il  entre  dans  le  tissu  du 
vagin  une  très-grande  quantité  de  glandes  et  d’autres  con¬ 
duits  excréteurs  dont  on  ignore  la  nature.  Ce  sont  ces 
glandes  et  ces  canaux  excréteurs  qui  laissent  suinter,  dans 
l’intérieur  du  vagin ,  cette  humeur  abondante,  propre  à  lu- 
bréfier  ses  parois,  ainsi  qu’a  prévenir  la  sécheresse  et  l’irrita¬ 
tion  de  ce  canal.  Lorsque  cette  exudation  a  lieu  d’une  ma¬ 
nière  trop  abondante  et  presque  intarissable  ,  elle  constitue 
un  état  pathologique,  connu  sous  le  nom  de  fleurs  blanches. 
Celles-ci  proviennent  presque  toujours  de  la  faiblesse  géné¬ 
rale  du  système  ,  quand  elles  ne  sont  pas  l’effet  du  spasme 
trop  fréquemment  excité  dans  les  parties  glanduleuses  et 
spongieuses  du  vagin. 

Le  tissu  propre  du  vagin  est  renfermé  entre  deux  membra¬ 
nes,  l’une  externe,  et  l’autre  interne. Celle-ci,  de  la  nature  des 
muqueuses,  est  parsemée  d’une  infinité  de  petites  houppes 
nerveuses  qui  lui  donnent  une  grande  sensibilité.  La  se¬ 
conde,  ou  l’externe,  prolongement  du  péritoine ,  n’est  qu’ac- 
cessoire  à  l’intime  structure  du  vagin  j  c’est  la  membrane 
commune.  La  muqueuse ,  au  contraire ,  fortement  adhérente 
a  la  partie  interne  du  vagin,  forme,  sur  sa  paroi  postérieure 
surtout ,  une  foule  de  rides  transversales  et  d’autres  en  tout 
sens,  qui  s’effacent  avec  l’âge  et  les  enfans,  ou  par  la  fré¬ 
quence  du  coït,  sans  jamais  se  rétablir,  quoique  le  vagin 
revienne  cependant,  en  grande  partie,  sur  lui-même.  Ce 
sont  ces  espères  de  rugosités  qui  permettent  au  vagin  de  s’al¬ 
longer,  de  s’élargir,  de  prêter  enfin  d’une  manière  si  avan- 
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tageuse  dans  l'accouchement,  surtout  d’un  premier  enfant. 
Le  vagin  ,  qui  dans  ce  moment  doit  soutenir  tout  l’effort  de 
l’enfant,  a  pour  cet  effet  plusieurs  connexions  très-fortes  , 
comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  avec  la  vessie,  le  rectum  et  Je 
canal  de  l’urètre,  au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  très-dense 
et  très-solide. 

Mais  quelque  fortes,  quelque  multipliées  que  soient  ces 
connexions,  elles  ne  sauraient  toujours  le  mettre  à  l’abri 
d'un  relâchement  de  son  tissu,  qui  occasionne  ce  que  l’on 
appelle  descente  ou  chute  du  xagin.  Des  fardeaux  trop 
pesant1,  des  violers  efforts,  des  travaux  longs  et  pénibles 
surtout  dans  'a  flexion  du  tronc,  des  accoucheinetis  labo¬ 
rieux  ,  des  empreintes  trop  fuites  et  trop  long-temps  soutenues 
pour  aller  à  la  gai  dérobé,  quand  les  femmes  sont  constipées; 
voilà  les  causes  les  plus  ordinaires  de  ces  chutes  du  vagin  , 
lorsqu’elles  ont  lieu,  et  c’est  plus  souvent  du  côté  de  la 
vessie  que  du  côté  du  rectum;  il  est  facile  de  les  recon¬ 
naître.  On  sent  avec  le  doigt  une  tumeur  mollasse  et  plus  ou 
moins  volumineuse,  qui  se  précipite  parfois  jusqu’à  la  vulve, 
et  qui  cède  dès  qu’on  la  repousse,  pour  redescendre  quand 
elle  n’est  plus  soutenue. 

On  a  vanté  une  foule  de  moyens  et  de  pessaires  de  diffé¬ 
rentes  formes  pour  contenir  ccs  tumeurs;  mais  une  simple 
éponge  introduite  dans  le  vagin  ,  et  arrêtée  par  un  châoffoir, 
suffit  le  plus  souvent,  et  même  est  préférable  par  la  facilite 
de  la  placer  et  de  la  maintenir. 

Ce  canal  peut  encore  être  déchiré,  contus;  ce  qui  entraîne 
des  ulcères,  de  la  suppuration ,  qu’il  faut  avoir  grand  soin 
d’entretenir  jusqu’à  parfaite  guéiison,  si  l’on  ne  veut  voir  à 
leur  suite  des  tumeurs,  connues  sous  le  nom  de  polypes, 
qu’on  ne  guérit  que  par  l’extirpation  ou  la  ligature,  mais  non 
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pas  toujours  sans  danger.  Ces  mêmes  tumeurs  pouvant  èire 
occasionnées  par  un  trop  fréquent  toucher,  ou  une  mauvaise 
manœuvre  élans  l’accouchement,  doivent  nous  rendre  Liés— 
circonspects  sur  ce  point. 

Le  vagin  peut  être  totalement  imperforé;  ce  dont  on  a 
plusieurs  exemples.  On  remédie  a  ce  défaut,  ainsi  qu'a  la 
suppression  des  règles,  qui  en  est  la  suite  et  l’effet  inévi¬ 
table  ,  par  une  section  transversale  ,  plutôt  que  lon¬ 
gitudinale  ,  dans  la  crainte  d’intéresser  la  vessie  ou  le 
rectum. 

On  n’est  pas  toujours  obligé  de  recourir  a  l’opération  pour 
rétablir  l’écoulement  des  menstrues,  car  plus  d’une  fois  le 
vagin  s’est  ouvert  dans  le  rectum,  et  a  favorisé  ainsi,  non 
seulement  l’issue  des  menstrues,  mais  même  la  fécondité, 
sans  aucune  intromission  ,  du  moins  par  le  vagin  ,  mais  bien 
par  l’anus.  C’est  ce  que  l'autorité  de  plusieurs  accoucheurs 
célèbres  a  confirmé. 

L’imperforation  du  vagin  ne  rend  donc  pas  toujours  la 
conception  impossible ,  et  encore  moins  l’accouchement  , 
soit  que  l'on  incise  la  membrane  imperforée,  soit  qu’elle  se 
déchire  et  s’ouvre  d’elle-même  dans  la  violence  du  travail , 
ce  dont  on  a  également  des  exemples  ;  seulement  alors  Je 
travail  est  plus  long,  plus  pénible  et  plus  douloureux;  mais 
la  nature  manque  rarement  de  se  frayer  alors  une  voie 
qu’elle  semblait  avoir  pour  ainsi  dire  oubliée,  dans  la  for¬ 
mation  première  de  l’individu. 

Quelquefois  les  rugosités  vaginales  masquent  une  bride  ou 
tumeur  de  ce  conduit ,  qui,  si  l’on  n’y  remédie  a  temps, 
peuvent  par  la  suite  apporter  de  grands  obstacles  a  l’accou¬ 
chement. 

iels  sont  les  cas  pathologiques  et  beaucoup  d’autres  qui 


doivent  nous  faire  sentir  combien  il  est  utile  et  nécessaire 
d’avoir  une  connaissance  exacte  du  vagin. 

Quant  aux  vaisseaux  qui  se  distribuent  dans  sa  substance, 
ils  lui  viennent  des  artères  honteuses  communes  ;  ses  nerfs 
ont  la  même  origine  que  ceux  de  la  matrice. 

ART.  III. 

De  la  matrice . 

La  matrice  (utérus)  est  un  viscère  creux,  charnu,  mem¬ 
braneux,  musculeux,  vasculeux  et  nerveux.  Cet  organe, 
destiné  par  la  nature  a  recevoir  les  premiers  rnditnens  du 
foetus ,  a  le  renfermer  et  le  nourrir  pendant  tout  le  temps  de 
son  accroissement,  et  à  l’expulser  ensuite  au  moment  où 
toutes  ses  parties  ont  pris  leur  développement  nécessaire , 
est  situé  dans  le  bassin ,  entre  la  vessie  et  le  rectum ,  qui  le 
mettent  à  l’abri  du  contact  des  os  et  du  poids  des  viscères , 
et  que  sa  forme  aplatie  force  va  peser  plus  particulièrement 
sur  les  deux  autres  organes. 

Le  bassin ,  qui  renferme  et  entoure  la  matrice,  la  garantit 
également  à  l’extérieur.  Ainsi  la  nature  a  disposé  toutes  les 
parties  contenantes  et  contenues  du  bassin,  de  manière  a 
servir  comme  de  rempart  au  plus  précieux  des  organes,  U 
celui  de  la  génération. 

Dans  son  état  naturel ,  la  matrice  ressemble  h  une  poire 
aplatie,  a  une  espèce  de  calebasse,  enfin,  si  l’on  veut,  a 
hue  bouteille  aplatie  et  renversée.  Elle  a  ordinairement  trois 
pouces  de  longueur  ou  environ ,  sur  à  peu  près  deux  pouces 
de  largeur ,  en  diminuant  par  dégradation  depuis  le  haut 
jusqu’en  bas,  où  elle  u’a  souvent  que  le  quart  de  cette  di- 
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mension ,  qui  est  aussi  celle  de  son  épaisseur,  c’est-à-dire 
d’un  demi-pouce,  excepté  dans  son  milieu,  on  elle  est  un 
peu  bombée  longitudinalement,  surtout  a  sa  partie  posté  - 
rie  tire.  Au  reste,  ces  dimensions,  qui  souffrent  des  excep  - 
tions  relativement  à  l’àge  et  au  tempérament  des  sujets, 
éprouvent  des  cliangemens  bien  plus  considérables  dans  la 
grossesse;  mais  nous  en  parlerons  plus  bas.  On  divise  la  ma¬ 
trice  en  trois  parties,  qui  sont  le  fond ,  le  corps  et  le  col  de 
cet  organe.  On  entend  par  son  fond  la  partie  comprise  dans 
l’espace  qui  s’étend  depuis  sa  région  supérieure,  jusqu’aux 
deux  angles  d’où  partent  les  trompes  de  Fallope  inclusive¬ 
ment.  Son  corps  va  depuis  ce  point  jusqu’au  col ,  qui  com¬ 
mence  où  finit  le  corps,  et  aboutit  dans  le  vagin  pour  for¬ 
mer  le  museau  de  tanche,  ainsi  appelé  a  cause  de  la  res¬ 
semblance  qu’on  lui  a  trouvée  avec  le  poisson  qui  porte  ce 
nom.  On  distingue  encore  à  la  matrice  deux  faces,  une  an¬ 
térieure  et  l’autre  postérieure,  trois  bords,  dont  un  supé¬ 
rieur  et  deux  latéraux  ;  trois  angles  ,  dont  deux  vers  les 
trompes;  le  museau  forme  le  troisième,  il  répond  dans  le  vagin. 

La  matrice  est  recouverte  extérieurement  par  un  repli  du 
péritoine,  qui  l’enveloppe  en  forme  de  poche,  et  se  réfléchit 
sur  ses  côtés  pour  constituer  ce  qu’on  appelle  ses  ligamens. 
Examinée  dans  son  état  de  plénitude  ,  elle  paraît  être 
formée  de  fibres  charnues  ;  c’est  ce  que  sa  force  contrac¬ 
tile  semblerait  faire  croire;  force  qui  lui  est  commune  avec 
tous  les  muscles ,  et  c'est  pour  cette  raison  sans  doute  qu’on 
l’a  regardée  elle-même  comme  un  muscle  creux;  force  enfin 
qui  se  manifeste  d’une  manière  si  énergique  dans  l’accou¬ 
chement.  Hors  ce  temps  et  celui  de  la  grossesse,  il  serait  im¬ 
possible  de  distinguer  l’arrangement  et  la  direction  de  ses 
fibres  ,  qui  sont  si  variées  et  si  confuses  qu'on  ne  peut  y  dé- 


(  5o  ) 

mêler  aucune  trace  régulière.  Mais  pendant  la  gestation  ces 
libres  grossissent,  elles  s’allongent  du  fond  vers  le  col,  et  se 
trouvent  liées  ensemble  par  d’autres  qui  les  entrelacent  trans¬ 
versalement,  pour  former  un  réseau  merveilleux  dont  la 
structure  échappe  a  l’œil.  Les  libres  de  la  matrice  ,  si  dila¬ 
tables  ,  si  extensibles  dans  le  fond  et  le  corps  de  cet  organe , 
sont  beaucoup  plus  denses  et  plus  serrées  dans  le  col,  diffé¬ 
rence  que  la  nature  n’a  pas  ménagée  sans  dessein. 

Quand  on  ouvre  une  matrice  dans  l’état  nature!  et  hors 
le  lemps  de  la  grossesse,  on  y  découvre  deux  cavités,  dont 
l’une,  triangulaire,  est  celle  de  son  corps  et  de  son  fond; 
l’autre,  qui  est  celle  du  col,  affecte  ordinairement  une  ligure 
ovalaire. 

La  matrice  a  dans  son  intérieur  trois  ouvertures,  dont 
deux  sont  placées  supérieurement  et  latéralement  vers  l’en¬ 
droit  où  aboutissent  les  trompes  de  Fallope,  et  une  autre 
située  vers  son  col;  c’est  sou  orifice  interne.  Son  intérieur 
est  recouvert  d’une  membrane  qui  n’est  que  la  continuation 
de  celle  du  vagin,  membrane  parsemée  d’autant  de  petits 
trous  qui  sont  les  extrémités  d’autant  de  canaux  excréteurs 
des  glandes  qui  filtrent  continuellement  l’humeur  muqueuse 
dont  la  matrice  est  toujours  lubréfiée.  Cette  membrane  dout 
nous  parlons  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  membrane 
deciclua.  Celle-ci,  en  admettant  son  existence,  est  le  pro¬ 
duit  de  la  conception  ,  et  sort  après  l’accouchement,  ce  que 
ne  peut  jamais  faire  la  véritable  membrane  interne  de  la 
matrice,  du  moins  sans  accident  et  une  inflammation  préa¬ 
lable,  dont  sa  chute  est  toujours  le  résultat. 

Outre  les  ouvertures  dont  nous  venons  de  parler,  la 
membrane  interne  de  la  matrice  offre  encore  une  foule  de 
porosités,  dont  les  plus  considérables  et  les  plus  nombreuses, 


placées  vers  son  fond,  conduisent  h  des  cavités  tortueuses , 
connues  sous  le  nom  de  sinus  utérins,  tandis  que  les  plus 
petites,  également  répandues  partout,  ne  sont  que  les  em¬ 
bouchures  des  vaisseaux  exhalans  et  inhalans;  telle  est  la 
cavité  du  fond  et  du  corps  de  la  matrice.  La  cavité  de  son 
col  otfre  des  différences ,  et  pour  la  figure  ,  qui  est  ovalaire, 
et  pour  ses  dimensions  ,  qui  sont  d’un  pouce  pour  la  lon¬ 
gueur  ou  environ.  Son  épaisseur  est  a  peu  près  la  même, 
excepté  vers  son  milieu,  où  elle  est  un  peu  plus  considérable. 
On  voit  au  col  la  même  membrane  qu’au  corps  de  la  ma¬ 
trice,  avec  quelques  rides  de  plus,  qui  paraissent  moins  for¬ 
mées  par  cette  membrane  que  par  les  fibres  utérines  plus 
multipliées  vers  cette  région. 

Le  col  de  la  matrice  ne  peut  être  aperçu,  comme  son 
corps,  en  ouvrant  l’abdomen  ;  il  est  placé  dans  le  vagin,  où 
il  fait  une  saillie  plus  ou  moins  considérable,  suivant  l’état 
et  la  grandeur  du  sujet;  mais  cette  saillie  est  rarement  de 
plus  d’un  pouce.  Son  extrémité  inférieure,  taillée  oblique¬ 
ment  de  devant  en  arrière,  offre  une  fente  transversale  qui 
forme  son  orifice  externe,  et  le  divise  en  deux  lèvres,  dont 
l’antérieure  est  plus  grosse,  ce  qui  donne  a  cet  orifice  une 
ressemblance  assez  marquée  avec  le  museau  d’une  tanche, 
dont  le  nom  lui  est  resté.  La  fente  du  museau,  ou  l’orifice 
externe,  est  ordinairement  si  petite,  qu’elle  est  presqu’iin- 
perceptible  au  toucher;  mais  elle  s’ouvre  tous  les  mois  pour 
l’écoulement  du  flux  menstruel ,  et  alors  le  col  devient  aussi 
plus  gros,  plus  long,  comme  cela  arrive  aussi  pour  le  passage 
d’un  faux  germe  ,  d’une  molle  ,  etc. 

Cet  orifice  se  dilate  encore  bien  plus  dans  l’accouche- 
ment  :  mais  alors  le  corps  s’efface  aussi,  eu  sorte  qu’on  ne 
sent  plus  ni  col  ni  fente,  mais  seulement  une  ouverture 
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circulaire  ,  vaste  ,  et  d’autant  plus  grande  que  le  travail 
avance  davantage  vers  sa  fin.  Après  l’accouchement  ,  le 
col  et  son  ouverture  se  restituent  dans  leur  premier  état , 
mais  jamais  parfaitement;  le  col  reste  plus  gros,  plus  arrondi , 
moins  long,  la  fente  plus  ronde,  aussi  et  plus  sensible.  On 
remarque  ordinairement  au  col  ,  plus  particulièrement  du 
côté  gauche  ,  une  ou  plusieurs  déchirures  ,  en  raison  des  en- 
fans  que  les  femmes  ont  eus  ;  mais  cet  état  du  col  n’existant 
pas  toujours  après  un  accouchement ,  et  se  rencontrant 
même  chez  des  vierges,  quoique  rarement,  n'est  pas  une 
preuve  incontestable  d’iufantement,  et  ne  peut  jamais  au¬ 
toriser  un  accoucheur  a  prononcer  affirmativement,  lors¬ 
qu’il  en  est  requis  par  la  justice,  dans  les  cas  d’infantic;de 
ou  de  suppression  de  part.  Le  col  de  la  matrice  peut  être 
double,  comme  le  corps  de  cet  organe;  mais  l’un  et  l’autre 
cas  sont  également  rares.  On  voit  plus  volontiers  la  matrice 
divisée  par  une  cloison  longitudinale  dans  son  entier,  ou  bien 
bicorne  avec  ou  sans  trombes  doubles,  et  avec  un  seul  col; 
ce  qui  peut  militer  en  faveur  de  la  superfétation. 

Les  vaisseaux  sanguins  de  la  matrice  lui  viennent  des  ar¬ 
tères  hypogastiiques,  et  quelquefois  des  rénales.  Ces  artères 
sont  accompagnées  par  autant  de  veines  du  même  nom , 
qui  vont  se  rendre  dans  la  veine  cave  inférieure.  Mais  outre 
ces  deux  genres  de  vaisseaux,  elle  en  a  qui  lui  sont  particu¬ 
liers,  connus  sous  le  nom  de  sinus  utérins  :  ce  sont  des  ca¬ 
vités  tortueuses  dans  lesquelles  des  artères  très  fines  viennent 
déposer  le  sang,  qui,  repompé  ensuite  par  de  grosses  vei¬ 
nes,  est  reporté  dans  le  torrent  de  la  circulation.  Il  faut  en 
excepter  la  partie  la  plus  épaisse,  qui  y  étant  accumulée 
jusqu’à  un  certain  point ,  s’écoule  à  des  époques  fixes  par  la 
cavité  de  la  matrice  et  du  vagin,  et  constitue  Je  flux  pério- 
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clique  des  menstrues  ;  pendant  la  gestation,  ce  fluide,  a 
lieu  de  s’écouler  comme  résidu  et  comme  partie  excrémen- 
litielle  du  sang,  sert  tout  entier  a  la  nutrition  et  a  l’accrois^ 
sement  du  fœtus  :  de  la  la  suppression  ordinaire  des  règles 
pendant  la  grossesse.  Mais  pour  que  l’un  ou  l’autre  de  ces 
phénomènes  ait  lieu  ,  il  faut  que  les  sinus  utérins  s’ouvrent 
directement  dans  la  cavité  de  la  matrice:  aussi  les  trouve-t- 
on  quelquefois  très-béants  dans  cette  cavité,  surtout  après 
l’accouchement,  et  vers  l’attache  du  placenta,  par  lequel  ils 
transmettent  le  sang  de  la  mère  au  fœtus. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  matrice  sont  ordinaire¬ 
ment  bien  plus  multipliés  que  les  vaisseaux  sanguins  de  cet 
organe.  Selon  Cruiskank,  le  nombre  en  est  si  prodigieux 
qu’on  serait  tenté  de  croire  que  la  matrice  en  est  entière¬ 
ment  formée. 

Les  nerfs  qui  se  distribuent  a  la  matrice  n’y  sont  pas  ré¬ 
pandus  avec  la  même  profusion;  ils  sont  d’ailleurs  très-pe¬ 
tits.  La  plupart  lui  viennent  des  plexus  rénaux ,  hypogastri¬ 
ques  et  sacrés.  C’est  cette  source,  plus  divisée  que  considé¬ 
rable,  des  nerfs  de  la  matrice,  qui  fait  que  cet  organe  s’af¬ 
fecte  sympathiquement  avec  les  parties  d’où  ses  nerfs  tirent 
leur  origine,  comme  les  reins ,  la  vessie,  l’estomac,  etc. 

Voilà  ce  que  nous  avons  de  plus  essentiel  a  dire  sur  la  ma¬ 
trice  en  elle -même;  parlons  maintenant  de  ses  dépendances 
ou  annexés. 

Des  prétendus  li game  ns  de  la  matrice , 

On  en  distingue  quatre  principaux ,  savoir  :  deux  larges 
et  deux  ronds.  Les  Iigamens  larges ,  qui  naissent  des  parties 
supérieures  et  latérales  de1  la  matrice  ,  ne  sont  autre  Chose 
qu’une  double  expansion  du  péritoine  qui ,  après  avoir  re- 
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couvert  la  matrice  .par  ses  deux  lames  ou  feuillets  en  ma¬ 
nière  de  sac,  se  réunit  intimement,  ou  plutôt  ses  deux  lames 
n'en  forment  plus  qu’une  seule,  au  moyen  d’un  tissu  cellu¬ 
laire  très-fort,  pour  s’étendre  de  chaque  côté  du  bassin  jus¬ 
qu’au  rebord  interne  des  os  des  isles.  Ces  ligamens  larges  for¬ 
ment  supérieurement  deux  replis  placés  l’un  devant  l’autre, 
et  qu’on  appelle  leurs  ailerons.  L’antérieur  enveloppe  les 
trompes ,  le  postérieur  l’ovaire ,  qu’ils  lient  par  la  même  a  la 
matrice. 

L’usage  des  ligamens  larges  n’est  point  de  fiser  et  de  re¬ 
tenir  la  matrice;  mais  bien  de- prêter  a  son  extension  et  son 
accroissement  dans  le  temps  de  la  grossesse,  pendant  laquelle 
ils  s’effacent  presqu’entièrement  pour  recouvrir  cet  organe, 
et  donner  plus  de  consistance  a  ses  parties  alors  moins  ser¬ 
rées,  sous  un  volume  beaucoup  plus  considérable. 

Ces  ligamens  sont  trop  lâches  et  trop  extensibles  pour 
pouvoir  jamais, -comme  on  le  prétend ,  être  tiraillés  doulou¬ 
reusement  dans  le  travail ,  â  moins  que  le  bassin  ne  soit  trop 
vaste,  ou  lors  de  la  délivrance  précipitée  d’un  placenta  ad¬ 
hérent  qui  entraînerait  le  fond  de  la  matrice. 

Ils  sont  bien  plutôt  sujets  a  un  autre  état  pathologique  , 
comme  d’être  le  siège  d’engorgemens  limphatiques  qui  se  for¬ 
ment  dans  leur  du  plicature,  et  auxquels  il  n’est  pas  toujours 
aisé  de  remédier,  parce  que  l’ondulation  du  fluide  n’est  nulle¬ 
ment  sensible  au  toucher,  ou  bien  rarement. 

Les  ligamens  larges  enveloppent  supérieurement,  et  dans 
un  assez’long  trajet,  les  ligamens  ronds.  Ces  derniers,  qui 
naissent  des  parties  latérales  et  supérieures  de  la  matrice, 
au-devant  et  un  peu  au-dessous  de  l’origine  des  trompes, 
sont  d’une  nature  bien  différente,  quoiqu’il  spit  presque 
impossible  de  pouvoir  déterminer  leur  véritable  organisa- 
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tion  ;  on  sait  seulement  qu’ils  se  rendent  de  derrière  en 
devant ,  et  de  bas  en  haut,  en  se  recourbant  vers  les  pu¬ 
bis,  a  travers  les  anneaux  des  muscles  obliques  et  trans¬ 
verses,  jusqu’aux  plis  des  aines  où  ils  s’attachent  en  s’épa¬ 
nouissant  en  forme  de  pâte  d’oie.  Lorsque  les  femmes  grosses 
ressentent  quelquefois  des  douleurs  très-vives  aux  aines  et 
aux  parties  environnantes,  il  faut  rapporter  le  plus  souvent 
ces  douleurs  aux  ligamens  ronds,  qui  sont  très-sensibles, 
moins  à  cause  de  leur  distension  que  de  l’engorgement  qu'ils 
éprouvent ,  ainsi  que  la  matrice  même. 

Outre  ces  ligamens,  il  est  encore  d’autres  replis  du  péri¬ 
toine  qu’il  a  plu  a  quelques  anatomistes  d’appeler  petits  Ira¬ 
niens  ronds  de  la  matrice,  tant  antérieurement  que  posté¬ 
rieurement.  Les  premiers  se  réfléchissent  de  la  matrice  sur  la 
vessie ,  tandis  que  les  deux  autres  en  font  autant  postérieu¬ 
rement  de  la  matrice  au  rectum. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  prétendus  ligamens  sont  beaucoup 
plus  petits  antérieurement,  et  l’usage  des  uns  et  des  autres 
paraît  être  le  même  que  celui  des  ligamens  larges  qui  sont 
les  suspensoirs  ou  l’enveloppe  de  cet  organe,  suivant  les 
divers  temps  de  la  gestation. 

Des  trompes  utérines  ou  de  Fallope. 

Les  ligamens  larges  enveloppent  supérieurement,  et  sur 
chaque  côlé  du  fond  de  la  matrice,  deux  conduits  cylin¬ 
driques,  membr&no-musculo-vaseulaires,  qu’on  appelle  les 
trompes. 

Ces  deux  canaux  ont  deux  extrémités,  dont  l’une,  pins 
petite,  s’abouche  avec  l’angle  de  la  matrice,  et  s’ouvre  dans 
l'intérieur  de  ce  viscère.  Cette  extrémité  est  si  peu  dilatée, 
qu’on  a  souvent  de  la  peine  a  y  introduire  une  soie  de  co- 
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chou  ;  c’est  même  ce  qui  est  cause  que  quelques  physiolo¬ 
gistes  peu  observateurs  ont  avancé  que  les  trompes  n’étaient 
pas  creuses;  mais  ils  ont  tort,  car  presque  toujours  on  peut 
y  introduire  un  stilet  très-fin.  L’autre  extrémité  de  la  trompe, 
qu’on  appelle  flottante,  est  terminée  par  une  ouverture  plus 
considérable,  qui  porte  le  nom  de  pavillon  ,  et  celui-ci  est 
entouré  de  petites  dentelures  ou  découpures,  qu’on  nomme 
morceaux  frangés. 

Une  de  ces  franges  est  attachée  a  l’ovaire;  les  autres  ser¬ 
vent  a  en  approcher  la  trompe  pour  lui  porter  l’esprit  séminal 
qui  doit  féconder  un  de  ces  œufs.  L’ovule  fécondé ,  et  comme 
tel  détaché  de  l’ovaire,  est  reporté  ensuite  jusque  dans  la  ma¬ 
trice  ,  par  un  mouvement  vermiculaire,  dont  la  trompe  est 
susceptible  au  moyen  de  ses  fibres  circulaires  ,  obliques  et 
longitudinales.  Les  trompes  grossissent  en  s’éloignant  de  la 
matrice,  se  rétrécissent  vers  leur  milieu,  pour  se  dilater  de 
nouveau  jusqu’au  pavillon.  Ces  canaux  ont  deux  membra¬ 
nes;  l’externe  est  une  continuation  du  péritoine  ,  l'interne 
est  formée  de  la  même  substance  que  celle  de  la  matrice. 
On  les  croit  susceptibles  d’érection  dans  le  coït ,  comme  la 
verge  chez  l’homme  ;  mais  les  conjectures  qu’on  donne  a  cet 
égard  n’étant  pas  des  preuves,  il  est  permis  d'en  douter; 
seulement  il  faut  leur  accorder  un  double  mouvement,  dont 
l’un ,  produit  par  les  fibres  longitudinales,  les  fait  entier  en 
contraction  pour  les  approcher  de  l’ovaire.  L’autre  mouve¬ 
ment  ,  vermiculaire  et  produit  par  les  fibres  circulaires  et 
obliques,  sert  a  faire  descendre  l’œuf,  auquel  leur  pression 
donne  alors  la  forme  d’un  corps  oblong ,  ce  qui  doit  néces¬ 
sairement  faciliter  sa  descente,  ainsi  que  l’humeur  visqueuse 
dont  les  trompes  sont  enduites  pour  le  même  usage  ,  c’est 
'a-dire  pour  le  glissement  de  l’œuf  fécondé. 
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Galien  ,  Vésale  ,  et.  plusieurs  autres  anatomistes  avant 
eux ,  avaient  parlé  des  trompes ,  niais  vaguement,  mais  con¬ 
fusément.  Fallope  est  le  premier  qui  en  ait  donné  une  des¬ 
cription  aussi  claire  qu'exacte,  et  qui  ait  mérité  par  la  l’hon¬ 
neur  de  leur  donner  son  nom.  Les  trompes  ont  a  peu  près 
trois  à  quatre  pouces  de  longueur  sur  une  ou  deux  lignes  de 
diamètre,  plus  ou  moins ,  suivant  le  lieu  où  on  les  considère. 

Le  conduit  des  trompes,  disposé  comme  nous  venons  de 
le  démontrer,  doit  nécessairement  établir  une  communica¬ 
tion  de  l’extérieur  du  corps  jusque  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  en  commençant  par  le  vagin  ,  la  matrice  elles  trompes, 
communication  unique  dans  le  corps  humain,  mais  indis¬ 
pensable  pour  que  la  semence  puisse  être  transmise  jusqu’aux 
ovaires. 

Des  ovaires. 

Les  ovaires  sont  des  petits  corps  blanchâtres ,  ovales  et 
aplatis,  enveloppés  dans  l’aileron  postérieur,  à  la  distance 
de  deux  ou  trois  travers  de  doigt  de  la  partie  supérieure  de 
la  matrice,  à  laquelle  ils  sont  attachés  par  un  cordon  liga¬ 
menteux,  que  les  anciens  appelaient  conduit  déférent,  parce 
qu’ils  le  croyaient  creux.  Leur  diamètre  varie  suivant  l’âge 
et  le  tempérament.  Oblongs  et  vermiformes  dans  l’enfant, 
ils  sont  plus  arrondis  dans  les  jeunes  filles,  et  augmentent 
avec  l’àge.  Leur  longueur  est  ordinairement  d’un  pouce, 
leur  largeur  de  six  lignes,  leur  épaisseur  de  trois.  Dans  un 
sujet  de  trente  à  trente-cinq  ans,  ils  ont  â  peu  près  le  vo¬ 
lume  d'un  œuf  de  pigeon,  et  pèsent  jusqu’à  deux  gros,  et 
tout  au  plus  un  demi-gros  dans  les  vieilles  femmes,  qui  les 
ont  ridés  et  flétiis. 


« 
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Les  ovaires  ,  dans  l’état  sain  ,  offrent  l’aspect  de  corps 
glanduleux  ,  ine'gaux  ,  raboteux  ,  parsemés  d’un  certain 
■nombre  de  petits  corps  sphériques  et  transparens,  assez  sem¬ 
blables  a  des  vésicules,  que  l’on  a  pris  pour  autant  d’œufs. 
Suivant  quelques  anatomistes  ,  ils  renferment  une  liqueur 
albumineuse,  que  l’on  regarde  comme  le  germe  de  l'em¬ 
bryon.  Suivant  Haller,  chaque  fécondation  produit  sur  l’o¬ 
vaire  une  petite  déchirure,  dont  la  trace  prend  une  teinte 
jaunâtre,  et  a  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  corps  jaune, 
corpus  luteum.  L’ovaire  est  recouvert  par  le  péritoine, 
et  chaque  vésicule  par  une  membrane  semblable  â  la  tunique 
vaginale  des  testicules,  ce  qui  fait  que  les  anciens  les  ont 
réellement  pris  pour  des  corps  analogues  a  ces  parties  de  la 
génération  dans  l’homme.  On  connaît  en  général  très-peu  la 
structure  des  ovaires;  seulement  il  est  probable  qu’ils  sont 
indispensables  pour  que  la  génération  ait  lieu  ,  leur  absence 
ayant  constamment  privé  de  cet  avantage  les  animaux  aux¬ 
quels  on  les  a  enlevés.  D’ailleurs,  on  a  des  preuves  que  le 
fœtus  peut  s’y  développer,  ce  qui ,  n’ayant  été  constaté  que 
par  les  modernes,  n’a  pas  pu  éclairer  assez  les  anciens.  Aussi 
ont-ils  cru  qu’ils  contenaient  simplement  une  liqueur  proli¬ 
fique  destinée  a  se  mêler  avec  celle  du  mâle  pour  la  repro¬ 
duction  d!un  nouvel  être.  De  l'a  le  système  du  mélange  des 
deux- semences,  et  celui  de  la  génération  par  les  œufs.  Nous 
verrons  plus  bas  l’explication  de  ces  différens  systèmes. 
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CHAPITRE  III. 

Des  usages  des  parties  de  la  génération  et  des 
fonctions  propres  à  la  femme. 


L’exposition  des  organes  de  la  géne'ration  de  la  fcintne 
nous  conduit  naturellement  à  parler  de  leurs  usages,  et  h  ré- 
ve'ler  le  rôle  important  qu’ils  doivent  jouer  pendant  l’épo¬ 
que  la  plus  brillante  de  sa  vie.  La  connaissance  de  ses  parties 
sexuelles,  mais  surtout  de  l’utérus ,  hors  le  temps  de  la  ges¬ 
tation,  n’inspire  qu’un  faible  et  frivole  intérêt.  Ce  sont  les 
changemens  importans  qui  s’opèrent  dans  son  organisation 
lors  de  son  imprégnation  ,  qu’il  importe  de  connaître.  Mais 
avant  de  passer  a  cette  partie  de  son  histoire  physiologique , 
si  féconde  en  merveilles,  il  est  indispensable  de  jeter  un 
coup  d’œil  rapide  sur  quelques  phénomènes ,  qui  sont  comme 
le  prélude  et  la  garantie  de  ses  destinées  futures,  et  sans  les¬ 
quels  en  général  elle  ne  peut  les  accomplir.  Ainsi  c’est  une 
]oi  constante  de  Ja  nature,  que  tous  les  êtres  créés  naissent 
d’individus  semblables  a  •eux-mémes ,  a  l’aide  d’une  opéra¬ 
tion  qui,  dans  l’espèce  humaine  et  dans  l’immense  classe 
des  animaux,  porte  le  nom  de  génération;  c’est  également 
une  loi  leconnue  et  avouée  par  tous  les  physiologistes,  que 
la  femme  n’est  jamais  mieux  disposée,  ni  plus  apte  a  la  gé¬ 
nération,  qu’après l’époque  naturelle  où  la  menstruation  s’est 
manifestée  ,  et  lorsqu’elle  y  est  ainsi  assujétie  régulièrement, 
sauf  les  cas  d’exceptions  que  nous  indiquerons  plus  bas. 

La  marche  rigoureuse  de  l’analyse,  et  la  suite  naturelle 
de  nos  matières  nous  font  donc,  pour  ainsi  dire,  une  loi  de 
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parler  de  la  menstruation  et  de  la  génération,  avant  d’exposer 
les  phénomènes  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement,  ainsi 
que  les  suites  naturelles  ou  accidentelles  de  ces  fendions. 

ARTICLE  PREMIER, 

De  la  menstruation. 

Jusqu’au  moment  de  la  première  apparition  des  règles, 
rien  n’annonce  chez  la  femme  le  rôle  important  qu’elle  doit 
jouer  dans  l’ordre  naturel ,  et  auquel  elle  est  primitivement 
destine'e.  Ses  penchans,  ses  goûts,  ses  maladies  mêmes  n’of¬ 
frent  point  avant  la  menstruation ,  cette  marche  particulière, 
ce  caractère  essentiel  que  Ton  remarque  au  contraire  après 
l’apparition  de  cet  e'coulement  périodique.  C’est  cependant 
sur  ces  différences,  que  tous  les  physiologistes  ont  recon¬ 
nues,  et  que  les  praticiens  ne  doivent  pas  perdre  de  vue 
dans  le  traitement  des  maladies  du  sexe,  que  repose  la  con¬ 
servation  de  l’espèce,  puisqu’elles  donnent ,  jiuqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  l’assurance  que  les  femmes  sont  alors  aptes  a  la 
génération  ,  et  qu’elles  peuvent  devenir  mères. 

Dans  l’examen  de  celte  importante  opération  de  la  nature, 
nous  avons  a  considérer  l’époque  de  sa  première  apparition  , 
sa  durée  ,  la  quantité  et  la  nature  du  fluide  fourni  a  chaque 
menstruation,  sa  périodicité  et  l’époque  de  sa  disparition, 
ainsi  que  quelques  circonstances  particulières  pendant  les¬ 
quelles  les  femmes  peuvent  être  privées,  sans  inconvénient , 
de  cette  évacuation. 

Le  mot  de  menstruation  n’est  pas  la  seule  expression  sous 
laquelle  on  désigne  cette  fonction  ;  on  lui  donne  indistincte¬ 
ment  les  noms  de  règles,  d’ordinaires,  d’affaires,  de  lunes, 
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de  mois,  etc. ,  qui,  tous  admis  par  l’usage,  sont  en  général 
relatifs  a  la  régularité  de  l’évacuation,  et  font  entendre 
qu’elle  reparaît  h  des  époques  déterminées  et  périodiques. 

L’époque  où  les  règles  paraissent  pour  la  première  fois  est 
loin  d’être  la  même  pour  toutes  les  femmes,  chez  lesquelles 
elle  varie  au  contraire  a  l'infini,  en  raison  des  climats,  de 
la  constitution  ,  du  genre  de  vie,  et  de  quelques  autres  cir¬ 
constances  particulières  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer  ici. 
En  prenant  le  climat  que  nous  habitons  pour  terme  moyen  , 
nous  voyons  que  les  différences  sont  de  douze  a  seize  ans, 
en  observant  que  cette  première  apparition  est  d’autant  plus 
précoce  qu'on  s’approche  davantage  de  l’équateur,  et  qu’elle 
devient  plus  tardive,  par  la  même  raison  ,  chez  les  femmes 
des  régions  septentrionales  ,  qui  sont  aussi  plus  long-temps 
réglées  que  celles  du  midi ,  et  dont  la  fécondité  est  également 
plus  remarquable.  La  constitution  particulière  de  la  jeune 
fille  ,  sa  manière  de  vivre,  son  éducation  morale  et  physique, 
peuvent  aussi  influer  sur  l’époque  de  la  première  apparition 
des  règles.  En  général,  les  personnes  élevées  mollement, 
dont  tous  les  sens  sont  prématurément  ébranlés,  et  l’imagi¬ 
nation  vivement  excitée  par  un  genre  de  vie  qui  dispose  aux 
affections  tendres,  sont  réglées  de  très-bonne  heure.  Les 
femmes  des  villes  le  sont  plutôt  que  celles  de  la  campagne  ;  et 
parmi  ces  dernières,  celles  qui  habitent  les  endroits  élevés  et 
exposés  au  nord  offrent  encore  des  différences  remarquables 
avec  celles  des  lieux  bas  et  humides. 

La  quantité  de  sang  que  perdent  les  femmes  a  chaque 
menstruation  est  très-difficile  a  déterminer,  parce  qu’elle  est 
subordonnée  a  mille  circonstances  différentes;  cependant 
cette  quantité  peut  être  évaluée  de  quatre  .a  huit  onces  chez 
la  plupart  des  femmes  de  nos  climats.  Celles  qui  habitent  les 
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pays  très-chauds,  ainsi  que  celles  des  régions  les  plus  sep- 
tentrionales,  sont  en  général  peu  re'gle'es. 

Les  femmes  délicates,  nerveuses,  mélancoliques,  volup¬ 
tueuses,  ont  des  règles  plus  abondantes  que  celles  qui  sont 
fortes,  grasses,  indifférentes  pour  les  plaisirs  vénériens.  Les 
femmes  indolentes,  qui  mènent  une  vie  occupée  par  les 
plaisirs,  qui  se  nourrissent  d’alimens  sncculens,  qui  restent 
long-temps  au  lit,  s’occupent  de  spectacles,  font  leur  lec¬ 
ture  habituelle  de  romans,  et  recherchent  la  société  des 
hommes,  sont  plus  abondamment  réglées  que  celles  qui  mè¬ 
nent  une  vie  active,  laborieuse  et  frugale.  Le  trop  grand 
lisage  du  coït,  la  fréquence  des  grossesses,  amènent  égale¬ 
ment  des  différences  remarquables,  relativement  a  la  quan¬ 
tité  de  l’écoulement  de  sang  a  chaque  menstruation. 

La  quantité  de  sang  que  rendent  les  femmes  a  chaque 
menstruation  influe  nécessairement  sur  la  durée  de  cette 
évacuation,  et  les  excès  sous  l’un  et  l’autre  rapport,  soit  en 
plus,  soit  en  moins,  sont  également  susceptibles  de  présen¬ 
ter  les  plus  grandes  variétés.  Il  est  des  femmes  qui  ne  voient 
qu’un  jour,  même  qui  ne  font  que  marquer ,  comme  on  le 
dit  vulgairement,  sans  qu’il  résulte  pour  elles  aucuue  in¬ 
commodité  de  cette  apparence  de  menstruation.  D’autres, 
au  contraire,  nagent  dans  le  sang,  et  leur  santé  ne  paraît  pas 
en  être  sensiblement  altérée.  Cependant  on  observe  le  plus 
ordinairement  qtie  la  durée  commune  des  règles  est  de  trois 
a  cinq  ou  six  jours:  encore  remarque-t-on  que  le  sang  des 
règles  qui,  le  premier  et  les  derniers  jours,  sort  médiocre¬ 
ment,  se  trouve  alors  mêlé  a  une  très-grande  quantité  de 
fluide  blanc,  muqueux,  qui  peut  même  quelquefois  rempla¬ 
cer,  jusqu’à  un  certain  point,  les  véritables  règles.  C’est 
ainsi  qu’un  cautère  ou  un  vésicatoire  qui  fluent  considéra- 
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blement,  qu’un  ulcère  dont  la  suppuration  est  abondante., 
que  des  évacuations  alvines  souvent  répétées ,  en  supprimant 
les  règles  quelquefois,  suppléent  a  cet  écoulement  périodi¬ 
que  ,  et  par  la  même  épargnent  a  la  femme  les  maux  insépa¬ 
rables  qu’entraîne  presque  toujours  après  elle  une  suppres¬ 
sion  absolue.  Une  longue  maladie,  des  vifs  chagrins,  la 
privation  d’alimens,  pendant  un  espace  de  temps  considé¬ 
rable  ,  peuvent  amener  une  diminution  sensible  dans  l’écou¬ 
lement  menstruel. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  la  nature  du  sang  des  règles  ,  et 
les  auteurs  qui  ont  avancé  qu’il  était  des  plus  impurs,  n’ont 
pas  toujours  été  guidés  par  les  principes  d’une  saine  logique , 
ni  par  l’examen  attentif  des  faits.  Aristote ,  Galien ,  parmi  les 
anciens,  Delamotte  et  quelques  autres,  parmi  les  modernes, 
se  sont  laissés  aller  a  cet  égard  a  des  déclamations  outrées 
et  ridicules;  les  uns  et  les  autres  cependant  auraient  dû 
s’en  rapporter,  a  cet  égard,  au  sentiment  d’Hippocrate  qui 

dit  :  Sanguis  ciutern . velut  à  viclimâ .  Il  ajoute,  il  est 

vrai  :  Si  sana  fuerit  mulier.  On  ne  peut  disconvenir  en 
effet  que  lorsque  la  femme  est  attaquée  de  maladies  conta¬ 
gieuses,  lorsqu’elle  néglige  les  soins  de  la  propreté,  lors¬ 
qu’elle  laisse  séjourner  très  long-temps  le  fluide  menstruel 
dans  les  environs  des  organes  sexuels  et  même  dans  l’inté¬ 
rieur  du  vagin,  par  l’application  des  linges  connus  sous  le 
nom  de  chanffoirs  ;  on  ne  peut  disconvenir ,  dis-je,  que  le 
sang  ne  puisse  s’altérer  et  présenter  alors  l’état  délétère  dont 
les  anciens  et  quelques  modernes  accusent  l’écoulement 
menstruel  chez  toutes  les  femmes;  mais  dans  toutes  les  cir— . 
constances  opposées  ,  le  sang  des  règles  a  beaucoup  d’analo¬ 
gie  avec  celui  qu’on  tirerait,  par  la  phlébotomie,  d’une  ièmme 
saine  et  bien  portante. 
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Parmi  les  phénomènes  que  présente  l’histoire  naturelle  et 
physiologique  de  la  menstruation,  il  n’en  est  point  qui  offre 
plus  de  variétés  que  les  époques  plus  ou  moins  périodiques 
de  son  retour,  ainsi  que  les  causes  de  cette  périodicité.  11 
est  des  femmes  en  très- grand  nombre,  il  est  vrai,  qui  sont 
réglées  périodiquement,  et  sans  aucun  dérangement,  tous 
les  vingt-sept  ou  vingt-huit  jours.  Chez  elles,  la  grossesse 
et  l’allaitement  peuvent  seuls  déranger  cet  ordre  immuable, 
qui  leur  assure  d’ailleurs  la  plus  heureuse  comme  la  plus 
belle  santé.  Mais  qu’on  est  loin  de  trouver  chez  toutes  les 
femmes  une  disposition  aussi  favorable,  un  accord  aussi  par¬ 
fait  dans  le  retour  des  règles!  Plusieurs  sont  réglées  deux 
et  trois  fois  par  mois;  d’autres  ne  cessent  d’avoir  cette  éva¬ 
cuation,  et  sont  continuellement  dans  le  sang,  comme  elles 
le  disent;  quelques-unes  les  ont  à  peine  a  l’époque  oïdi- 
naire  où  elles  ont  coutume  de  paraître,  et  quelques  jours 
après  elles  se  montrent  avec  une  abondance  extrême;  il  en 
est  qui  ne  sont  réglées  que  tous  les  deux  mois  ou  six  semaines. 
En  général,  chez  les  femmes  des  grandes  villes,  les  règles 
paraissent  a  des  époques  beaucoup  plus  rapprochées  que 
chez  celles  de  la  campagne.  Les  suppressions  plus  ou  moins 
prolongées,  les  suspensions  momentanées,  les  dérangemens 
de  toute  espèce ,  sont  le  triste  apanage  des  femmes  des  villes; 
tandis  que  ces  désordres  sont  a  peine  connus  aux  champs; 
cependant  il  n’est  pas  de  fonction  qui  influe  davantage  sur 
la  santé  des  femmes,  il  n’en  est  pas  qui  leur  cause  aussi  sou¬ 
vent  des  maux  incalculables,  comme  nous  aurons  occasion 
de  le  développer  dans  la  suite  de  cet  ouvrage,  lorsque  nous 
traiterons  des  maladies  propres  au  sexe. 

Nous  sommes  loin,  comme  l’on  voit,  départager  l’opinion 
de  l’ingénieux  auteur  du  Système  physique  et  moral  de  la 
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Femme, qui  a  prétendu  établir  par  un  raisonnement  plus  spé¬ 
cieux  que  solide ,  que  l’évacuation  menstruelle  n’était  point 
dans  la  nature;  mais  que  cet  écoulement,  effet  de  l'habitude^ 
était  la  suite  de  l’intempérance  du  sexe,  etc. 

Enfin  il  arrive  une  époque  où  cette  évacuation  doit  dispa¬ 
raître  pour  ne  plus  revenir. Ce  n’est  point  ici  une  suppression, 
un  dérangement  contre  nature,  mais  une  véritable  dispari¬ 
tion  ,  une  cessation  absolue  a  laque' le  la  nature  a  condamné 
les  femmes  a  l’époque  où ,  ne  pouvant  plus  accomplir  qu’im- 
parfaitement  le  grand  œuvre  de  la  reproduction,  elles  n’y 
sont  plus  aptes,  par  la  privation  d’une  fonction  qui  leur  en 
assurait  la  faculté.  Mais  loin  d’en  accuser  la  nature,  elles 
doivent  l’en  remercier,  au  contraire,  puisqn’a  l’épo  piedéja 
avancée  de  la  vie  où  elles  cessent  d’avoir  leurs  règles,  elles 
perdent  insensiblement  tous  les  attributs  de  la  jeunesse,  tels 
que  la  souplesse  des  organes,  l’exubérance  des  sucs,  la 
force,  le  courage,  et  cette  sensibilité  qui  rend  les  femmes 
si  soigneuses  et  si  attentives  pour  la  conservation  de  leur 
fruit. 

Cette  époque  de  la  vie  où  les  femmes  cessent  d  èlre  su¬ 
jettes  a  la  mens’ruation ,  a  lieu  ordinairement ,  dans  nos  cli¬ 
mats,  entre  quarante-cinq  et  cinquante  ans,  et  se  trouve 
assez  ordinairement  en  rapport  avec  le  moment  de  la  pre¬ 
mière  apparition,  de  mariièie  que  cette  fonction  se  main¬ 
tient  en  activité  pendant  une  révolution  de  trente  ans  ou  h 
peu  près.  1 

Les  causes  de  la  menstruation  sont  a  peu  près  ignorées, 
malgré  les  prétentions  de  plusieurs  auteurs,  qui  ont  cru  pou¬ 
voir  lui  assigner,  i°  une  certaine  exubérance  la  vie,  h 
l’âge  de  puberté,  et  par  suite  une  phlétore  spéciale  de  la 
matrice  h  la  même  époque,  d’où  résulte  une  exhalation  sa n- 
I.  5 
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guine  à  la  surface  interne  de  cet  organe.  Le  retour  des 
mêmes  causes  h  vingt  sept  ou  vingt-huit  jours  d’intervalle, 
ramenant  le  même  e'iat  dans  la  matrice,  produit  les  mêmes 
effets  ;  de  la  la  périodicité  des  règles.  2°.  Un  ferment  parti¬ 
culier,  agissant  d’une  manière  positive  sur  la  matrice,  a  une 
certaine  époque  de  la  vie,  et  déterminant  alors  une  irrita¬ 
tion  vive,  soutenue,  qui  se  reproduit  a  des  intervalles  ré¬ 
guliers.  5°.  Un  état  d’orgasme,  espèce  d’appétit  vénérien  , 
ayant  beaucoup  d’analogie  avec  ce  qui  se  passe  chez  les  fe¬ 
melles  de  certains  animaux  au  moment  du  rut  ;  ce  qui  sem¬ 
blerait  le  confirmer,  c’est  l’écoulement  sanguin  qui  se  fait 
alors  par  les  organes  de  la  génération  de  ces  animaux ,  et  qui 
n’a  lieu  qu’a  cette  époque. 

Une  autre  question  ,  non  moins  embarrassante  et  aussi 
difficile  a  résoudre  que  la  précédente,  c’est  de  savoir  quel 
est  le  siège  de  la  menstruation,  et  quels  sont  les  vaisseaux 
chargés  de  fournir  le  sang  des  règles.  On  a  cru  long-temps 
que  l’écoulement  se  faisait  par  les  veines,  ce  qui  a  fait  ima¬ 
giner  toutes  les  idées  d’impureté  que  l’on  a  débitées  a  ce  su¬ 
jet.  On  n’a  cessé  de  répéter  que  la  matrice  était  une  espèce 
d’c'raiinctoire  et  d’égoût ,  par  où  s’échappait  la  partie  gros¬ 
sière  et  malfaisante  du  sang,  ce  qui  a  lait  donner,  par  quel¬ 
ques-uns,  le  nom  de  purgation  a  l’écoulement  menstruel. 
Des  idées  plus  saines,  uées  d’une  physiologie  plus  éclairée  , 
un  examen  plus  attentif  de  l’état  de  l’organe  au  moment  de 
la  menstruation,  ont  a  peu  près  démontré  que  cet  écoule¬ 
ment  était  une  véritable  hémorrhagie  active,  fournie  par  le 
système  capillaire  artériel  de  la  matrice ,  espèce  de  rosée  ou 
d’exhalation  sanguine,  dont  la  muqueuse  utérine  était  le 
siège  immédiat. 

Quant  aux  usages  des  règles,  outre  qu’elles  sont ,  dnu* 
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i’ordie  le  plus  naturel,  le  signe  infaillible  de  la  fécondité, 
elles  paraissent  destinées,  d’après  le  sentiment  des  meilleurs 
physiologistes,  a  fournir  pendant  la  grossesse  les  éle'mens  de 
l’accroissement  du  fœtus  et  ceux  de  sa  nutrition  lors  de  l’al¬ 
laitement  j  aussi  observe  t-on  le  plus  communément  que  les 
femmes  enceintes  et  celles  qui  nourrissent  n’ont  point  leurs 
règles.  Les  exceptions  a  cet  égard  ,  quoiqu’assez  nombreuses, 
outre  qu’elles  sont  quelquefois  piéjudiciables  a  la  mère  et  a 
l’enfant,  ne  sont  point  suffisantes  pour  détruire  cette  as¬ 
sertion. 

J’aurais  pu  entrer  dans  des  détails  beaucoup  plus  étendus 
sur  la  menstruation.  Le  champ  est  vaste,  et  m’eût  fourni 
une  ample  matière  a  discussion.  J’ai  cru  devoir  borner  ce 
que  j’avais  a  en  dire  au  court  aperçu  qu’on  vient  de  lire  ,  me 
réservant  de  revenir  sur  cet  objet  a  l’article  des  maladies 
des  femmes. 

Lorsque  la  menstruation  existe ,  et  que  les  parties  sexuelles 
n’offrent  aucun  obstacle  a  l’accomplissement  du  vœu  de  la 
nature ,  on  dit  que  la  femme  est  apte  a  la  génération  ;  c’est 
ce  dont  nous  allons  nous  occuper  dans  l’article  suivant. 

A  RT.  II. 

De  la  généi  alion. 

On  entend  par  génération ,  dans  l’espèce  humaine  ,  cette 
fonction  naturelle  par  laquelle  l’homme  reproduit  sou  sem¬ 
blable.  Pour  que  la  génération  ait  lieu,  il  faut  la  copulation 
de  deux  individus  de  la  même  espèce,  mais  d’un  sexe  diffé¬ 
rent  (  du  moins  dans  la  plupart  des  animaux  ),  et  pour  que 
la  conception  s’en  suive,  il  faut  le  mélange  des  deux  se¬ 
mences;  telle  était  l’opinion  des  «anciens,  d’Hippocrate  en- 


(68  ) 

tr’autres.  Ils  pensaient  que  dans  le  coït  l'homme  et  la  femme 
fournissent  mie  liqueur  également  prolifique,  qui,  par  une 
combinaison  quelconque  ou  une  espèce  de  fermentation  , 
forme  le  produit  de  la  conception,  sans  expliquer  comment 
se  fait  cette  combinaison. 

Le  fluide  que  la  femme  est  cense'e  répandre  a  l’instant  où 
elle  jouit  de  toute  la  plénitude  des  sensations  voluptueuses 
que  lui  fait  éprouver  la  copulation  ,  semble  donner  assez  de 
vraisemblance  a  cette  opinion  ;  aussi  a-t-elle  prévalu  pen¬ 
dant  long-temps,  même  parmi  les  modernes,  quoique  plu¬ 
sieurs  physiologistes  n’aient  regardé  comme  vraiment  proli¬ 
fique  que  la  semence  du  mâle,  l’autre  ne  leur  paraissant  né¬ 
cessaire  que  pour  la  nutrition  du  fœtus;  c’était  particulière¬ 
ment  l’opinion  d’Aristote,  selon  lequel  la  dernière  de  ces 
liqueurs  fournissait  la  matière  et  l’autre  la  forme.  Ainsi, 
malgré  cette  légère  diversité  de  sentimens,  on  attribua,  pen¬ 
dant  une  longue  suite  de  siècles,  au  mélange  des  deux  li¬ 
queurs  le  grand  œuvre  de  la  génération. 

Mais  dans  des  temps  plus  modernes  et  plus  éclairés  peut- 
être,  les  physiciens  ne  fureyt  plus  satisfaits  d’un  système  et 
d’une  opération  dont  le  mécanisme  ne  pouvait  s’expliquer. 
Alors  on  fut  porté  à  faire  de  nouvelles  recherches  en  ana¬ 
tomie,  et  l’on  découvrit  autour  de  la  matrice  ,  près  de  l’ex- 
trémité  de  ses  angles  latéraux ,  deux  corps  blanchâtres ,  par¬ 
semés  de  plusieurs  vésicules  rondes,  a  l’âge  de  puberté 
seulement,  et  celles-ci  remplies  d’une  liqueur  semblable  a 
du  blanc  d’œuf.  De  Ikon  imagina  que  l’homme  était  formé 
d’un  œuf. 

Mais  les  ovaires  étant  situés  hors  de  la  matrice,  comment 
l’œuf,  détaché  parla  fécondation,  parvenait-il  dans  la  ca¬ 
vité  de  ce  viscère?  Lcé  trompes  découvertes  par  Fallopc 
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levèrent  la  difficulté'.  Ces  deux  tuyaux,  jugés  capables  d’é¬ 
rection  dans  l’acte  vénérien,  par  la  disposition  de  leurs  fi¬ 
bres,  sont  terminés  par  des  extrémités  frangées,  qui,  flot¬ 
tant  dans  le  ventre,  peuvent  s’approcher  de  l’ovaire,  l’em¬ 
brasser,  recevoir  l’œuf  fécondé  et  le  conduire  par  un  mou¬ 
vement  vermicnlaire  dans  la  matrice  où  ces  tuyaux  ont  c'ga- 
ment  une  embouchure. 

Pour  accréditer  le  système  des  œufs ,  il  ne  s’agissait,  plus 
que  d’expliquer  comment  ils  étaient  fécondés.  Or  ,  voici 
l’idée  qu’ou  se  forma  de  ce  mode  de  fécondation  ,  idée  qui 
se  présente  d’abord  a  l’esprit  :  la  liqueur  du  mâle,  dardée 
dans  le  vagin,  entre  jusque  dans  la  matrice,  dont  l'orifice 
s’ouvre  alors  pour  la  recevoir j  une  partie,  ou  du  moins  ce 
qu’il  y  a  de  plus  subtil ,  de  plus  spiritueux ,  en  un  mot  V aura 
seminalis  ,  s'élevant  de  la  matrice  dans  les  tuyaux  des 
trompes,  est  portée  jusqu’aux  ovaires  que  chaque  trompe, 
en  érection  par  le  coït,  embrasse  alors  étroitement.  Cet  es¬ 
prit  séminal  pénètre  l’œuf  le  plus  disposé  a  la  fécondation  , 
comme  un  fruit ,  par  sa  maturité,  est  plus  prêt  a  tomber  ou 
à  être  cueilli.  Toutes  les  parties  du  petit  fœtus,  qu’il  con¬ 
tient  déjà  toutes  formées ,  quoique  imperceptibles,  sont  mises 
en  mouvement  par  ce  même  esprit,  qui  les  dispose  au  déve¬ 
loppement.  Bientôt  l’œuf  se  détache  de  l’ovaire,  et,  reçu 
dans  le  pavillon  de  la  trompe ,  parcourt  toute  la  longueur  de 
ce  canal  par  sa  seule  pesanteur,  ou  plutôt  par  l’effet  du 
mouvement  péristaltique  dont  nous  avons  déj'a  parlé.  Arrivé 
dans  la  matrice,  l’œuf,  semblable  aux  végétaux,  pousse  des 
racines  par  l’endroit  qui  fixait  son  pédicule  a  l’ovaire,  et  ces 
racines,  pénétrant  jusque  dans  la  substance  de  la  matrice, 
forment  une  masse  qui  lui  est  contiguë,  adhérente,  et  qu’oa 
nomme  placenta.  Au-dessus  s’élève  un  long  cordon  qui, 
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allant  aboutir  au  nombril  du  fœtus,  lui  porte  les  sucs  desti¬ 
nés  a  son  accroissement.  Il  vit  ainsi  du  sang  de  sa  mère  jus¬ 
qu'à  son  pas  fait  développement. 

Contens  de  ce  système,  les  physiciens  et  les  anatomistes 
voyaient  donc  ainsi  dans  l’œuf  le  petit  fœtus  déjà  préexistant 
et  tout  formé;  et  s’il  contenait  une  femelle  ,  ils  lui  voyaient 
encore  d’autres  œufs,  et  par  conséquent  une  foule  de  géné¬ 
rations  les  unes  dans  les  autres,  en  proportions  infiniment 
petites, commeon peutse l’imaginer.Voila  ce qu’ilscroyaierit, 
sans  l  avoir  jamais  vu,  lorsqu’un  jeune  observateur  s’avisa 
d'examiner  de  la  semence  au  microscope.  Quel  spectacle 
merveilleux  pour  lui,  il  croit  y  découvrir  des  animaux  vi¬ 
vons  !  Une  goutte  était  un  océan  ,  où  nageait  une  multitude 
innombrable  de  petits  êtres  dans  mille  directions  différentes. 

Il  examina  le  sperme  de  divers  autres  animaux,  et  tou¬ 
jours  même  merveille,  a  quelque  différence  près.  Le  sang  et 
les  autres  liqueurs  du  corps  n’offraient  rien  de  semblable. 
On  ne  put  donc  se  refuser  a  croire  que  ces  petits  animaux 
ne  fussent  destinés  a  reproduire  un  jour  ceux  qui  lui  avaient 
donné  le  jour.  Ce  système,  comme  on  le  voit,  enleva  de 
nouveau  aux  femelles  les  honneurs  de  la  fécondité  ;  et 
Lewenhoek  en  confirma  depuis  les  premières  données  par 
des  expériences  multipliées  sur  les  animaux  spermatiques, 
qui,  selon  lui,  ressemblent  assez  a  la  grenouille  naissante  , 
lorsqu’elle  est  encore  sous  la  forme  de  ce  petit  poisson  noir, 
appelé  têtard  ,  dont  les  eaux  fourmillent.  Cette  nouvelle 
manière  d’envisager  le  mode  de  la  génération  donna  lieu  au 
système  mixte  des  œufs  et  des  animaux  spermatiques. 

Suivant  les  auteurs  de  celui-ci,  quoique  tout  le  principe 
de  la  vie  réside  dans  le  petit  animal,  l’œuf  n’est  pas  moins 
nécessaire  pour  sa  nourriture  et  son  accroissement.  Ce  sys- 
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terne  d'ailleurs  se  rapproche  beaucoup  de  celui  d’ Aristote, 
qui  prétendait ,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut ,  que 
l’homme  fournissait  la  matière  et  la  femme  la  forme. 

De  tous  ces  animalcules  dont  fourmille  la  liqueur  sémi¬ 
nale,  dit  Aodry,  auteur  de  ce  nouveau  système,  un  seul, 
pins  heureux  que  les  autres,  parvient  a  l’embouchure  de  la 
trompe,  qui  le  conduit  jusqu'à  l’ovaire.  La  il  pique  un  œuf 
et  s’y  loge  pour  y  prendre  de  l’accroissement.  L’œuf  pique*  se 
détache,  tombe  par  la  trompe  dans  la  matrice,  a  laquelle  le 
petit  animal  demeure  adhérent  par  les  vaisseaux  qui  forment 
le  placenta.  Mais  sans  consumer  le  temps  en  réflexions  plus 
ou  moins  hasardées,  sur  des  hypothèses  si  peu  admissibles  , 
je  crois  qu’on  en  sentira  assez  l’invraisemblance  pour  qu’il 
me  soit  pennis  de  ne  pas  m’y  arrêter  plus  long-temps. 

Il  u’appai  tenait  qu’au  célèbre  Buffon  d’embellir  ce  système 
du  coloris  de  son  brillant  pinceau  ,  ou  plutôt  de  lui  en  sub¬ 
stituer  un  autre  plus  ingénieux  encore,  celui  des  molécules 
organiques.  D’après  les  découvertes  microscopiques  de  ce 
savant  naturaliste,  on  ne  peut  douter  que  la  semence  des 
individus  mâles  et  femelles  ne  soit  formée  de  particules 
organiques  semblables  a  l’animal  auquel  elle  appartient  ; 
que  ce  ne  soit  un  extrait  de  tou!  son  corps;  qu’elle  ne  con¬ 
tienne  en  abrégé  une  infinité  de  parties  propres  a  former 
un  individu  semblable;  et  qu’enfui  cette  liqueur  prolifique , 
qui  se  répare  de  la  lymphe,  ne  charie  avec  elle  de  petits 
modèles  de  toutes  les  parties  les  plus  éloignées,  comme  les 
plus  intimes  du  corps.  D’après  ce  système,  aussitôt  que  la 
semence  du  mâle  a  rencontré  dans  la  matrice  celle  de  la 
femelle,  les  particules  organiques  dont  elle  est  chargée  se 
marient,  s’agiteut  avec  une  rapidité  étonnante,  jusqu’à  ce 
qu’elles  aient  trouvé  les  mêmes  particules  ou  spirales  orga- 
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niques  de  la  femme,  avec  lesquelles  elles  puissent  s’ajuster, 
s’engri-ner  ou  s’emboîter  ;  car  les  parties  du  cœur  de  l’homme, 
par  exemple,  ne  pourront  se  mêler  qu’avec  des  parties  du 
cœur,  et  non  de  la  tèle  de  la  femme,  ainsi  des  autres  parties 
du  petit  individu,  dont  la  formation  et  le  développement 
seront  toujours  le  re'sultat  des  molécules  oiganiques  sem- 
léables;  mais  tant  que  telles  ou  telles  parties  analogues  de 
l’un  et  de  l’autre  individu  ne  se  rencontreront  pas,  elles  res¬ 
teront  dans  une  oscillai  ion  continuelle,  et  ne  parviendront 
jamais  a  s’unir  comme  elles  l’étaient  déjà  dans  l’animal;  ce 
qui  doit  au  moins  se  supposer,  puisqu’elles  ne  peuvent  s’ar¬ 
ranger  dans  un  autre  ordre,  ordre  qui  n’a  été  troublé  que 
par  l’agitation  des  semences. 

Mais,  comment  concevoir  que  les  molécules  organiques 
destinées  a  la  formation  des  parties  sexuelles,  étant  fournies 
par  les  deux  individus,  produisent  plutôt  un  mâle  qu’une 
femelle?  c’est  ce  que  n’expliquait  pas  ce  système  ,  tout  bril¬ 
lant,  tout  ingénieux  qu’il  était.  Mais  son  immortel  auteur 
y  a  suppléé,  eu  disant  que  si  ce  sont  les  particules  organi¬ 
ques  du  mâle  qui  s’unissent  les  premières,  il  naîtra  un  mâle, 
et  une  femelle  si  le  contraire  a  lien.  Ainsi  on  aura  un  garçon 
ou  une  fille  suivant  que  les  molécules  propres  à  former  les 
parties  sexuelles  seront  fournies  par  l’homme  ou  la  femme 
de  préféienoe,  et  qu’elles  seront ,  pour  ainsi  diie,  arrivées  les 
premières  au  rendez-vous. 

Alors,  plus  de  difficulté,  même  pour  rendre  raison  des 
vices  héi  éditaires.  En  effet ,  ii  chaque  pat  tie  du  corps  fournit 
ses  molécules  organique-  qui  eu  sont  comme  le  type  et  la 
représentation  fidèle,  ces  molécules  porteront  nécessaire¬ 
ment  l’empreinte  vicieuse  des  parties  dont  elles  seront  éma¬ 
nées.  Si ,  par  exemple ,  la  femme  est  borgne  ou  boiteuse ,  les 
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molécules  de  l’œil  ou  de  la  jambe  de  cette  dernière  ne 
pourront  s’engrener  avec  les  molécules  semblables  émanées 
d’un  homme  bien  conformé;  par  conséquent  elles  s’engrene- 
rontdans  l’ordre  où  elles  étaient  arrangées  chez  la  femme-,  et 
par  la  même  il  en  résultera  un  enfant  contrefait  et  difforme 
comme  la  mère ,  ou  comme  le  père ,  si  la  difformité  vient 
de  lui. 

Tels  sont  en  aperçu  les  divers  systèmes  qu’on  a  imaginés 
pour  expliquer  le  mécanisme  de  la  génération.  Chacun  d’eux 
offre  quelque  vraisemblance,  quelques  probabilités;  et  l’on 
pourrait  adopter  l’un  ou  l’autre  indifféremment,  si  tous  ces 
systèmes  n’étaient  renversés  par  les  expériences  de  Harvey. 

Ce  grand  homme,  célèbre  a  jamais  dans  les  fastes  de  l’a¬ 
natomie  par  sa  découverte  de  la  circulation  du  sang,  a  fait 
encore  des  observations  bien  précieuses  sur  la  génération, 
auxquelles  on  ne  saurait  guère  refuser  son  assentiment. 

Médecin  de  Charles  Ier,  roi  d’Angleterre,  il  profita  de 
son  crédit  auprès  de  sa  personne  pour  en  obtenir  tout  ce  qui 
pouvait  favoriser  ses  recherches  sur  le  grand  mystère  delà 
génération.  11  sut  même  tellement  intéresser  et  enthousias¬ 
mer  le  monarque  sur  ce  point,  que  Charles  1er  lui  aban¬ 
donna  toutes  les  biches  et  les  daims  de  ses  parcs.  Maître  d’une 
si  riche  collection  de  quadrupèdes,  Harvey  en  fit  un  mas¬ 
sacre  savant  et  successif.  Chaque  jour  il  immolait  aux  progrès 
de  l’art  quelques  biches,  dans  le  temps  où  elles  recevaient  le 
mâle,  disséquait  leur  matrice,  et  examinait  tout  avec  une 
scrupuleuse  attention;  mais  que  découvrit-il?  rien  absolu¬ 
ment  de  ce  qui  pouvait  s’accorder  avec  les  systèmes  que  nous 
avons  exposés  plus  haut.  En  effet ,  il  ne  trouva  jamais  dans 
la  matrice  ni  liqueur  séminale  du  mâle,  ni  œuf,  ni  cicatri- 
cule  à  l'ovaire. 
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Mais  les  biches  qu’il  disséquait ,  avaient-elles  bien  été 
couveites  et  fécondées?  Ou  lui  en  fit  la  réflexion,  et  il  le  crai¬ 
gnit  lui  même.  En  conse'qoence  ,  il  en  sépara  douze  du  com¬ 
merce  des  mâles  immédiatement  après  le  rut,  et  les  fit  ren¬ 
fermer  dans  un  parc  particulier.  Il  en  disséqua  ensuite 
quelques-unes,  dans  lesquelles  il  ne  trouva  pas  plus  de  ves¬ 
tiges  prolifiques  qu’auparavant  ;  les  autres  portèrent  des 
faons. 

De  semblables  expériences  faites  sur  des  femelles  de  la¬ 
pins,  de  chiens  et  d’autres  animaux,  offrirent  le  même 
résultat ,  et  firent  conclure  a  Harvey  que  la  semence  du  mâle 
ne  séjournait  point  dans  la  matrice ,  ou  même  n'y  entrait 
point  ;  mais  peut-être  l’y  cherchait-il  après  un  trop  long  es¬ 
pace  de  temps.  D’ailleurs,  puisque  l’esprit  séminal  suffit  pour 
la  fécondation ,  comme  le  prouve  l’exemple  d’une  foule  de 
filles  devenues  enceintes  sans  avoir  été  déflorées,  qu’était-il 
besoin  de  la  semence  même,  qui  pouvait  être  absorbée  ou 
écoulée  l’instant  d’après  l’accouplement,  et  néanmoins  don¬ 
ner  lieu  aux  phénomènes  que  la  matrice  fécondée  offrit 
dans  la  suite  au  même  anatomiste.  En  effet,  il  trouva  dans 
l’intérieur  de  l’utérus  des  filets  déliés,  étendus  d’une  corne 
à  l’autre  de  ce  viscère,  formant  une  espèce  de  réseau  sem¬ 
blable  aux  toiles  d'araignées  ,  qui ,  s’insinuant  entre  les  rides 
de  la  membrane  interne  de  la  matrice,  s’entrelacaient  autour 
des  caroncules  mamelonées  de  l'organe,  a  peu  près  comme 
on  voit  la  pie  mère  suivre  et  embrasser  les  anfractuosités  du 
cerveau. 

Ce  réseau  forma  bientôt  une  poche  dont  les  dehors  étaient 
enduits  d’une  matière  fétide;  le  dedans,  lisse  et  poli,  con¬ 
tenait.  une  liqueur  semblable  au  blanc  d’oeuf,  dans  laquelle 
nageait  une  autre  enveloppe  sphérique  remplie  d’une  liqueur 
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plus  claire  et  cristalline.  Ce  fut  dans  celte  liqueur  qu’on 
aperçut  un  nouveau  prodige.  Ce  n’e'iait  point  un  animal 
tout  organisé,  comme  on  devait  s’y  attendre  d’après  les  sys¬ 
tèmes  précédens;  c’était  le  principe  et  la  faible  ébauche  d’un 
animal  ( punctum  salir  ns  ),  c’était  un  point  animé,  un 
point  vivant, avant  qu’aucune  des  autres  parties,  du  moins 
externes,  fussent  formées.  On  le  voyait ,  dans  la  liqueur  cris¬ 
talline,  sauter,  battre,  tirant  son  accroissement  d'un  filet  ou 
veine  qui  se  perdait  dans  la  liqueur  où  il  nageait ,  et  ce  point 
vivant  battait  encore,  lorsqu’exposé  aux  rayons  du  soleil, 
Harvey  le  fit  voir  au  loi  d’Angleterre. 

Un  spectacle  si  surprenaut  et  si  notoire  donne  un  grand 
degré  de  probabilité  aux  expériences  de  Harvey.  Fallait-il 
qu’après  une  longue  suite  d’observations  brillantes  et  mémo¬ 
rables,  ce  grand  homme  en  ait,  pour  ainsi  dire,  terni  tout 
l’éclat  par  une  explication  presque  puérile?  Croirait-on 
qu’après  tant  de  travaux  et  de  soins,  tant  de  recherches  sa¬ 
vantes,  Harvey  finit  par  dire  que  la  femelle  est  rendue  fé¬ 
conde  par  le  mâle,  comme  le  fer ,  par  le  contact  de  l’aimant, 
acquiert  la  vertu  magnétique;  ou  bien  assimilant  la  généra¬ 
tion  de  l’homme  à  la  génération  des  idées,  il  compare  la  ma¬ 
trice  fécondée  au  cerveau,  dont  elle  imite  alors  la  substance, 
et  veut  que  l’une  conçoive  le  fœtus,  comme  l’autre  conçoit 
les  idées?  Devait-on  s’attendre,  de  la  part  d’un  homme  tel 
que  Harvey,  a  de  pareils  résultats  a  la  suite  de  recherches 
aussi  constantes  et  aussi  approfondies? 

Sans  m’arrêter  plus  long-temps  aux  explications  que  les 
physiologistes  se  sont  efforcés  de  donner  sur  un  objet  aussi 
mystérieux ,  je  passe  de  suite  à  l’examen  de  la  nouvelle  si¬ 
tuation  dans  laquelle  se  trouve  la  femme  après  la  génération. 
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ART.  III. 


De  la  conception  et  de  la  grossesse. 

La  conception  n’est  autre  chose  que  l’union  des  prin¬ 
cipes  fournis  a  la  génération  par  les  deux  sexes  dans  la  copu¬ 
lation.  Par  la  conception  la  matière  principe  est  vivifiée,  et 
cette  vivification  est  instantanée ,  ou  lente ,  ou  même  pré¬ 
existante,  suivant  l’opinion  qu’on  embrasse  sur  la  généra¬ 
tion.  Dans  le  système  des  ovaristes ,  l’œuf  est  fécondé, 
vivifié  au  moment  même  où  la  femme  conçoit.  Pour  ceux 
qui  admettent  le  mélange  des  deux  semences,  il  faut  six  ou 
sept  jours  pour  qu’il  en  résulte  un  développement  quelcon¬ 
que;  tandis  que  le  système  des  vivipares  voit  déjà  dans  la 
semence  un  petit  animal  tout  formé  lors  de  la  copulation. 

En  parlant  de  la  conception,  il  paraît  assez  naturel  de 
demander  dans  quel  lieu  elle  se  fait?  La  conception  se  fait 
ordinairement  dans  la  matrice;  je  dis  ordinairement,  car, 
quoique  la  matrice  soit  le  siège  le  plus  commun  et  comme  le 
premier  berceau  de  l’homme,  il  est  cependant  prouvé  qu’il 
peut  se  former  et  se  développer,  soit  dans  l’ovaire, 'soit  dans 
les  trompes,  soit  même  dans  la  cavité  abdominale,  ce  qui 
constitue  autant  de  grossesses  extra-utérines  différentes,  dont 
nous  parlerons  plus  bas. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  signes  auxquels  on  peut 
reconnaître  qu’une  femme  a  conçu.  Chez  quelques-unes,  il 
n’en  existe  aucun  dans  le  début  de  la  gestation  ;  plusieurs  en 
ont  de  très-équivoques;  d’autres,  mais  c’est  rare,  en  ont  de 
tout  particuliers.  Je  pourrais  citer  une  foule  d’exemples  qui 
prouvent  que  souvent  la  conception  se  manifeste  par  des 
signes  particuliers  et  phatognomoniqucs.  Certaines  femmes 
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éprouvent  une  sensation  extraordinaire  quand  elles  conçoi¬ 
vent,  sensation  qu’elles  n’éprouvent  qu’alors  ,  et  qui  11e  res¬ 
semble  a  aucune  autre.  J’en  ai  vu  qui,  dès  qu’elles  avaient 
conçu,  ne  manquaient  jamais  d’avoir  une  dartre  ou  un  phleg¬ 
mon  ,  soit  au  visage,  soit  dans  quelqu’autre  partie  du  corps, 
et  son  apparition  était  alors  une  marque  infaillible  de  gros¬ 
sesse. 

Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  des  signes  aussi  incertains 
annoncent  toujours  qu’une  femme  a  conçu;  et  le  plus  grand 
nombre  ne  s’en  aperçoit  qu’aux  signes  mêmes  de  la  grossesse  , 
c’est-à-dire  long-temps  après  la  conception. 

Cependant,  suivant  quelques  auteurs,  la  conception  a 
lieu,  ou  peut  être  présumée,  quand  l’homme  et  la  femme 
ont  joui  en  même  temps,  avec  émission  simultanée  des  deux 
semences;  quand  tous  deux  ont  ressenti  pour  lors  un  plai¬ 
sir  plus  vif  qu’à  l’ordinaire,  par  le  contact  plus  immédiat  des 
parties  sexuelles,  et  un  spasme  mutuel  ,  instantané,  iso»» 
clirone,  ce  qui  ordinairement  caractérise  la  conception. 
Ovide  a  dit  : 

Ad  metarn  properate  simul  :  tune  plana  voluptas 
Cum  victi  pariter  foemina  virque  jacent. 

Quelques-unes  éprouvent  une  légère  douleur  à  l’ombilic, 
par  le  spasme  qui  se  communique  à  la  vessie  et  qui  tient  au 
nombril  par  l’ouraque;  mais  ce  signe  n’est  pas  constant. 
Quelques-unes,  enfin,  ressentent  tout-à-coup  une. grande 
envie  d’uriner,  et  laissent  échapper  involontairement  une 
quantité  considétable  d’urine. 

Bientôt  les  signes  de  la  conception  se  confondent  chez  la 
plupart  des  femmes,  avec  les  signes  de  la  grossesse,  dont 
nous  allons  parler. 
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De  la  grossesse  en  général. 

La  grossesse  est  cet  état  clans  lequel  se  trouve  une  femme 
après  la  conception,  c’est-à-dire  lorsqu’elle  a  reçu  dans 
son  sein,  au  moment  du  coït,  la  matière  propre  à  former  son 
semblable,  ainsi  que  les  substances  qui  accompagnent  sa 
formation.  La  pre'sence  de  cette  matière  et  de  ces  substances 
dans  le  sein  de  la  mère,  par  leur  volume  primitif  et  gradué 
avec  le  temps,  faisant  nécessairement  grossir  le  ventre  de  la 
femme,  a  fait  par  la  même  donner  à  cet  état  le  nom  de 
grossesse. 

La  grossesse  se  divise  en  plusieurs  espèces;  savoir  :  en 
utérine  et  en  extra-utérine  :  l’une  et  l’autre  en  vraie  ou 
fausse ,  bonne  ou  mauvaise. 

La  vraie  et  bonne  grossesse ,  utérine  ou  non ,  s’entend  de 
celle  qui  est  formée  par  un  ou  plusieurs  enfans,  tandis  que 
la  fausse  ou  mauvaise  résulte  de  la  formation  d’une  môle, 
soit  charnue ,  soit  vésiculaire  ,  d’un  amas  de  sang,  d’eau  ou 
d’humeur  glaireuse;  ou  enfin  d’une  tympanite  de  la  ma  - 
trice,  qui,  gonflée  par  des  vents,  après  les  avoir  tenus  ren¬ 
fermés  quelque  temps  dans  son  sein,  avec  des  symptômes 
qui  caractérisent  souvent  la  vraie  et  bonne  grossesse,  finit 
enfin  par  les  expulser  avec  une  explosion  semblable  a  celle 
d’une  vessie  qui  crève. 

Parlons  d’abord  de  la  vraie  grossesse  utérine. 

Comment  peut-on  reconnaître  qu'une  femme  est  vrai¬ 
ment  grosse?  Rien  ne  serait  peut-être  plus  facile  pour 
l’homme  de  l’art,  si  les  signes  qu’olfrent  la  fausse  ou  mauvaise 
grossesse  n’étaient  pas  souvent  les  mêmes  que  ceux  de  la  vraie. 
C’est  la  confusion  et  l’identité  des  signes  caractéristiques  de 
l'une  et  de  l’autre  grossesse  qui  fait  toute  la  difficulté  du 


{  79  ) 

diagnostique.  Cependant  la  présence,  et  surtout  la  réunion 
de  plusieurs  de  ces  signes  bien  connus ,  rendent  assez  vrai¬ 
semblable  la  distinction  de  ces  différentes  grossesses. 

Il  est  donc  essentiel  de  bien  connaître  ces  signes.  11  en  est 
de  rationnels;  il  en  est  de  sensibles.  Les  signes  rationnels  se 
déduisent  ordinairement  de  l’état  où  se  trouve  la  femme 
dans  le  moment  où  on  la  soupçonne  d’être  grosse.  Ainsi, 
lorsqu’une  femme  qui  s’est  toujours  bien  portée  et  qui  a  vu 
régulièrement,  éprouve  tout  a  coup  une  suppression,  des 
lassitudes,  des  nausées,  des  vomissemens,  des  appétits  dé¬ 
sordonnés,  un  mal-aise  général,  dans  cet  état  de  choses,  on 
est  piesqu’en  droit  de  conclure  que  cette  femme  est  enceinte, 
surtout  s’il  existe  avec  cela  élévation  du  ventre  ,  gonflement 
et  suintement  laiteux  des  mamelles. 

Néanmoins  on  a  vu  des  femmes  chez  lesquelles  tous  ces 
symptômes  se  sont  manifestés  seulement  h  la  suite  d’une 
simple  suppression  par  une  cause  quelconque  ;  et  la  jeune 
fille  d’Alençon,  âgée  de  huit  ans ,  chez  laquelle  une  pareille 
suppression  fut  remplacée  par  une  sécrétion  de  lait  tiès- 
abondante  ,  prouve  que  le  suintement  des  mamelles  et  leur 
tuméfaction  peuvent  nous  induire  en  erreur,  quand  il  s'agit 
de  constater  une  grossesse ,  surtout  peu  avancée.  D'un  autre 
côté ,  quoique  tous  ces  signes  et  plusieurs  autres  de  la 
même  nature  puissent  être  legardés  comme  équivoques,  ils  ne 
sont  cependant  pas  toujours  aussi  illusoires  que  la  plupart  des 
praticiens  voudraient  le  persuader.  11  en  est  même  quelques- 
uns  dont  l’existence  est  un  symptôme  si  phatognomouique 
et  si  sûr  d'un  état  d^  plénitude  de  la  matrice,  que  souvent 
ils  peuvent  nous  guider  seuls,  sans  le  concours  des  autns. 
Le  plus  frappant  de  tous  est  sans  contredit  la  suppression 
des  règles.  Aussi,  une  femme  ne  voit-elle  plus,  elle  se  croit 
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aussitôt  enceinte ,  surtout  quand  elle  a  fait  tout  ce  qu’il  fal¬ 
lait  pour  le  devenir. 

En  effet,  cette  e'vacuation  se  supprime  ordinairement 
dans  ce  cas,  parce  que  le  fluide  sanguin  qui  constitue  la 
matière  des  règles  se  trouve  arrêté  dans  les  vaisseaux  uté¬ 
rins,  par  l’adhésion  du  placenta  et  des  membranes  a  toute 
l’étendue  des  parois  de  la  matrice  ;  et  comme  le  petit  fœtus 
ne  peut  encore  consommer  tout  le  sang  qui  abonde  dans  la 
matrice  lors  d’une  grossesse  commençante,  il  y  a  nécessaire¬ 
ment  stagnation,  puis  reflux  de  ce  même  sang  sur  d’autres 
parties  avec  d’autant  plus  d’abondance  que  la  femme  sera 
ou  plus  sanguine  ou  plus  près  de  l’appa  ition  de  ses  règles. 
Or  ,  ce  reflux  vers  les  parties  voisines  ne  peut  avoir  lieu  sans 
surcharger,  sans  gêner  ces  mêmes  parties,  ainsi  que  la  ci»  — 
culation  accoutumée  qui  s’y  faisait.  De  la,  celte  foule  d’acci- 
dens  et  de  dérangemens  dans  l’économie  animale,  change- 
mens  qui  ajoutent  un  nouveau  degré  de  certitude  aux  soup¬ 
çons  de  grossesse  qu’inspirait  déjà  la  suppression. 

La  dureté  et  la  tension  des  mamelles  est  encore,  avons- 
nous  dit ,  un  signe  équivoque  ,  mais  beaucoup  moins  quand 
il  est  réuni  aux  précédens,  et  même  pas  du  tout  quand  l’a¬ 
réole  du  mamelon  se  rembrunit,  de  rose  qu’il  était,  et  qu’il 
devient  extrêmement  large.  Ce  signe  m’a  toujours  d’autant 
moins  trompé ,  que  ces  changemens  de  l’aréole  du  mamelon 
ne  se  manifestent  jamais  ni  dans  l’hydropisie  ni  dans  une 
simple  suppression  des  menstrues. 

Si  l’existence  de  ce  signe  n’est  pas  constante  chez  toutes 
les  femmes  ni  dans  toutes  les  grossesses,  parce  que  le  ma¬ 
melon,  une  fois  rembruni  par  l’état  de  gestation,  ne  recouvre 
jamais  parfaitement  le  coloris  tendre  et  légèrement  rosé  qu’il 
offrait  avant  la  première  grossesse,  du  moins  ce  signe  n’est-il 
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rarement,  ou  peut-être  jamais  fautif  quand  il  existe,  pour  as- 
surer  une  première  grossesse. 

Il  en  est  un  autre  qui  ne  guide  pas  aussi  sûrement ,  a  beau¬ 
coup  près,  le  praticien  ,  quoique  d'ailleurs  préconisé  ;  c’est 
l’élévation  du  nombril.  Je  conviens  que  le  nombril  s'efface 
chez  une  femme  grosse;  mais  quand  s’efface-t-il  ?  c'est  pres¬ 
que  toujours  lorsque  d’autres  signes  plus  certains  ont  pu  déjà 
nous  annoncer  son  état  ;  car  pourquoi  le  nombril  s’élève-t -il, 
s’efface-t-il  dans  la  grossesse?  c’est  parce  que  la  matrice, 
par  sou  volume  et  son  augmentation,  distend  les  parois  du 
ventre,  et  par  cette  distension,  fait  disparaître  la  cicatrice 
ombilicale  ;  mais  ce  n’est  guère  qu’a  trois  mois ,  et  même 
bien  au  delà,  que  la  matrice  a  acquis  un  volume  suffisant 
pour  opérer  ce  changement.  Si  ce  changement  a  lieu  plutôt, 
ce  n'est  que  chez  les  femmes  petites,  étroites,  et  dont  le  bas¬ 
sin  ne  pouvant  contenir  long-temps  la  matrice  dans  l’état  de 
plénitude ,  la  force  a  s'élever  de  bonne  heure  au-dessus  de 
ses  rebords;  mais  l'époque  de  son  élévation,  et  par  consé¬ 
quent  de  celle  du  nombril,  ne  doit  pas  alors  être  de  beau¬ 
coup  avancée ,  ce  qui  confirme  mon  opinion. 

Au  reste ,  la  suppression  des  règles ,  le  rembrunissement 
et  l’extension  de  l’aréole,  j’ajouterai  même,  si  l’on  veut, 
l’élévation  du  nombril,  sont  des  signes  plus  frappans,  plus 
caractéristiques  que  tous  les  autres;  et,  réunis  aux  premiers, 
c'est-à-dire,  a  tous  les  accidens  de  la  gestation,  ils  devien¬ 
nent  a  peu  près  décisifs  pour  constater  l’état  d’une  fille  ou 
d'une  femme  soupçonnée  de  grossesse. 

Voil'a  donc  les  signes  rationnels  qui  peuvent  rendre  notre 
diagnostique  a  peu  près  sûr  et  fondé  ;  mais  comme  ces  signes 
sont  communs  a  différentes  grossesses,  et  qu’ils  ne  caracté¬ 
risent  pas  exclusivement  celle  qui  a  son  siège  dans  l’utérus, 
I.  6 
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comment  distinguer  plus  particulièrement  cette  dernière  des 
autres  ,  telles  que  les  grossesses  déplacées ,  et  les  fausses  gros¬ 
sesses  de  môles  ou  de  germes  avortés?  Pour  pouvoir  distin¬ 
guer  ces  différentes  grossesses,  il  faut  d’abord  les  connaître; 
c’est  ce  que  je  vais  tâcher  d’indiquer. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  vraie  grossesse  se  nom¬ 
mait  encore  grossesse  utérine,  bonne,  naturelle,  ordinaire, 
toutes  les  fois  que  le  produit  de  la  conception  était  renfermé 
dans  la  matrice,  et  qu’on  l’appelait  grossesse  tubaire,  des 
ovaires  ou  abdominale,  quand  l’enfant  se  développait  dans  la 
trompe,  l’ovaire  ou  la  cavité  du  bas-ventre;  c’est  alors  une 
vraie  et  mauvaise  grossesse  que  l’on  désigne  en  général  par  le 
nom  de  grossesse  extra-utérine,  ou  déplacée.  La  vraie  grossesse 
peut  être  simple,  ou  composée,  c’est-a-dire  produite  par 
plusieurs  enfans,  ou  enfin  compliquée,  soit  de  môle,  soit  de 
germes  avortés  existant  dans  la  matrice  même  ou  hors  de  son 
sein,  avec  un  fœtus  vivant  dans  sa  cavité,  ce  qui  me  conduit 
a  parler  des  grossesses  extra-utérines,  comme  n’étant  que 
des  espèces  ou  modifications  de  la  vraie  grossesse. 

Des  grossesses  extra-utérines. 

11  y  a  trois  espèces  de  grossesses  extra-utérines ,  ou  par 
erreur  de  lieu,  dont  le  siège  est,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit,  la  trompe,  l’ovaire  ou  la  cavité  du  bas-ventre.  De  ces 
trois  grossesses  déplacées,  la  plus  commune  est  celle  dt  la 
trompe,  suite  assez  ordinaire  d’une  superfétation.  Au  reste, 
celle-ci  n’est  plus,  je  crois,  un  problème  en  médecine,  sur¬ 
tout  autant  qu’elle  a  lieu  seulement  quelques  heures,  quel¬ 
ques  jours  et  même  quelques  semaines  après  la  conception 
d’un  premier  enfant.  Beaucoup  d’exemples  le  prouvent,  et 
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notamment  celui  d’une  habitante  de  la  Guadeloupe,  qui, 
ayant  été  vue  par  son  mari  dans  la  nuit,  fut  contrainte  de  re¬ 
cevoir  les  embrassemens  de  l’un  de  ses  nègres,  qui  la  subjugua 
le  fer  a  la  main.  De  cette  double  copulation ,  il  résulta  deux 
enfar.s,  dont  l’un  blanc,  et  l’autre  noir.  Ici  il  est  bien  cons¬ 
tant  que  tous  deux  n’avaient  pas  été  faits  ensemble. 

Au  reste,  je  pense  que  tous  les  jumeaux  se  font  ainsi.  Ce 
qui  le  prouve,  selon  moi,  c’est  que  rarement  il  en  survit 
plus  d'un,  parce  que  les  autres,  engendrés  et  conçus  plus 
tard,  naissent  a  une  époque  trop  précoce  pour  être  aussi 
viables  que  le  premier  conçu;  ou  s’il  en  survit  plusieurs, 
comme  on  en  a  des  exemples  journaliers,  c’est  qu’ils  auront 
été  conçus  a  peu  de  distance  l’un  de  l’autre. 

Je  reviens  aux  grossesses  extra-utérines. 

J  ai  pins  haut  que  celle  des  trompes  était  la  plus  com¬ 
mune;  rarement  a-t-on  trouvé  des  fœtus  dans Tovaire,  seu¬ 
lement  on  y  a  reconnu  quelquefois  des  débris  d’enfant.  J’en 
ai  vu  un  de  deux  mois  et  demi  chez  une  femme  morte  a 
1  hospice  Cochin  ;  mais  ce  cas  est  extrêmement  rare. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  grossesses  abdominales;  il  en 
existe  une  foule  d’exemples;  mais  il  est  à  présumer  que  dans 
ces  occasions  l’embryon  ne  s’est  pas  développé  entièrement 
dans  la  cavité  du  bas-ventre;  et  je  crois,  avec  un  grand 
nombre  de  physiologistes,  que  les  fœtus  ne  se  sont  trouvés 
dans  cette  cavité  qu’après  y  être  tombés  a  la  suite  d’une  rup¬ 
ture  de  la  matrice  ou  de  l’une  des  tromp’es  dans  lesquelles 
ces  fœtus  s’étaient  déjà  formés  et  plus  ou  moins  développés. 
Le  i4e  vol.  du  Recueil  périodique  de  Médecine  offre  un 

exemple  remarquable  de  cette  espèce  de  grossesse  extra- 
uterine. 

Au  reste,  la  terminaison  de  toutes  ces  grossesses  dépla- 
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cées  est  h  peu  près  également  fâcheuse.  Je  sais  bien  que  si 
l'art,  îuoins  timide,  venait  a  temps  au  secours  de  la  femme, 
presque  toujours  dans  l’impossibilité'  de  se  débarrasser  par 
elle-même,  souvent  ni  la  mère  ni  l’enfant  ne  seraient  vic¬ 
times  de  celte  erreur  de  la  nature.  Car  il  est  certain  que  la 
mère  au  moins  pourrait  être  sauvée,  et  par  quel  moyen? 
Par  un  moyen  assurément  moins  dangereux  que  l’opéra¬ 
tion  césarienne,  je  veux  dire  la  gastrotomie.  Cette  dernière 
opération  offre  certainement  plus  d’espoir  que  la  première, 
puisqu’elle  n'intéresse  point,  comme  l’autre,  la  matrice 
même,  mais  tout  au  plus  l’ovaire  et  la  trompe. 

Je  conviens,  avec  Levret  et  Sabatier,  que  l’endroit  où 
est  alors  implanté  le  placenta  n'est  pas  susceptible  de  con¬ 
traction  comme  la  matrice,  et  peut  donner  lieu  par  consé¬ 
quent  a  une  hémorragie  mortelle,  si  le  délivre  est  extrait 
aussitôt;  mais  la  plaie  du  ventre  une  fois  faite,  ne  pcut-on 
pas  laisser  soi  tir  le  placenta  par  un  décollement  spontané  , 
ou  même  par  la  voie  de  la  putréfaction,  qui  ne  sera  pas ,  a 
beaucoup  près,  aussi  dangereuse,  vu  l'issue  que  ménage 
alors  la  plaie,  que  si  ce  placenta  se  desséchait  et  se  corrom¬ 
pait  dans  la  matrice  entièrement  fermée.  Au  reste,  la  nature 
ne  semble-t-elle  pas  nous  indiquer  elle-même  une  voie  si 
simple  et  si  salutaire ,  puisque ,  souvent  par  un  abcès  ouvert , 
soit  au  parois  du  ventre,  soit  dans  le  vagin  ou  le  rectum, 
elle  s'est  débarrassée  de  ces  corps  étrangers  et  nuisibles, 
même  au  bout  de  plusieurs  années  de  séjour,  non  sans  trou¬ 
ble  et  sans  de  graves  aceidens,  que  l'on  aurait  pu,  a  coup 
sur ,  éviter  aux  femmes  par  la  gastrotomie  pratiquée  a 
propos. 

On  m’observera  peut-être  que  ces  sortes  de  grossesses  ne 
sont  pas  aisées  a  reconnaître, ou  qu’on  les  reconnaît  presque 
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toujours  trop  tard.  Je  prétends  au  contraire  qne  le  diagnos¬ 
tique,  du  moins  a  une  certaine  époque,  en  est  peut-être 
moins  difficile  que  celui  d’une  vraie  et  bonne  grossesse  uté¬ 
rine  ;  et  je  vais  tâcher  de  prouver  mon  assertion. 

Des  trois  grossesses  extra-utérines,  prenons  pour  exemple 
celle  de  la  '.rompe,  et  voyons  comment  elle  peut  arriver.  Je 
serais  assez  du  sentiment  de  Deleurie,  qui  pense  qu’elle  peut 
avoir  lieu  plutôt  â  un  premier  enfant  qu’aux  suivans,  plutôt 
chez  un  sujet  jeune,  fort ,  vigoureux  ,  et  dont  les  fibres  sont 
douées  d'une  trop  grande  élasticité.  Dans  ce  cas,  l’œuf  ne 
pouvant,  par  son  poids  ou  son  activité  organique,  vaincre 
leur  résistance,  au  lieu  de  tomber  dans  la  matrice,  s’arrête  dans 
la  trompe ,  y  contracte  adhérence,  et  y  croît  jusqu’au  terme 
de  trois  ou  quatre  mois  environ.  Incapable  alors  de  se  prêter 
à  une  plus  forte  expansion,  le  trompe,  ou  tue  l’enfant  par 
une  compression  gênante  et  continuelle,  ou  se  déchirant, 
le  laisse  tomber  dans  la  cavité  du  bas-ventre  ;  alors  la  femme 
éprouve  un  spasme  convulsif  qui  la  fait  souvent  périr  après 
Ja  mort  de  son  fruit,  si  l’art  ne  vient  a  son  secours  par  la  sec¬ 
tion  du  ventre.  Pour  prévenir  les  maux  qu’entraîne  une  telle 
grossesse,  on  doit  donc  s’appliquer  d’abord  a  la  reconnaître. 
C'est  à  quoi  nous  conduisent  ordinairement  les  signes  suivans: 

La  plupart  du  temps,  dans  une  pareille  grossesse,  les 
femmes  sont  réglées,  presque  comme  â  l’ordinaire;  et ,  mal¬ 
gré  l'observation  communiquée  par  Ciprianus  et  plusieurs 
autres,  les  exemples  de  suppression  durant  les  grossesses 
êxtra-utérines  ne  sont  pas  aussi  communs  qu’on  pourrait  le 
croire. 

Il  est  également  rare  qu'elle  soit  accompagnée  de  vo- 
missemens,  surtout  dans  les  premiers  mois.  Les  mamelles 
•onservent  leur  forme  naturelle,  et  ne  filtrent  point  de  lait. 
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Souvent  les  mouvemens  de  Penfant  se  font  sentir  de  très- 
bonne  heure,  et  d’un  côté  seulement,  parce  que  le  fœtus 
étant  étroitement  resserré  dans  la  cavité  qui  le  contient,  au 
lieu  d’être  environné  d'un  fluide  plus  ou  moins  abondant, 
comme  dans  les  grossesses  utérines,  ne  peut  exécuter  le  plus 
petitmouvement  sansque  lamèren’en  ressentequelque  chose. 

La  tuméfaction  du  ventre  existe  d’un  seul  côté,  moins 
considérable ,  il  est  vrai ,  mais  plutôt  que  dans  un  cas 
de  grossesse  ordinaire  ;  une  tumeur  moins  grande,  plus  cir¬ 
conscrite,  et  comme  surajoutée  a  une  autre  tumeur,  qui  est 
la  matrice,  sont  encore  des  indices  très-capables  de  nous 
guider  dans  le  diagnostique. 

Je  sais  que  l’absence  ou  l’inverse  de  tous  ces  signes  peu¬ 
vent  nous  induire  en  erreur  ;  que  l’obliquité  de  la  matrice , 
dans  une  grossesse  ordinaire ,  peut  nous  en  imposer  quant 
a  la  tuméfaction  du  ventre,  d’un  côté  seulement;  mais  la 
gêne  que  la  femme  éprouve  constamment  du  même  côté  ,  et 
surtout  i’état  de  la  matrice ,  dont  le  corps  et  le  col  sont  tou¬ 
jours  a  peu  près  les  mêmes  qu’en  vacuité  parfaite,  doivent 
nous  laisser  moins  de  doutes  a  cet  égard. 

Tels  sont  en  général  les  signes  de  grossesses  extra-utérines 
dont  l’incertitude  nous  les  ait  souvent  confondre  avec  ceux 
d’une  bonne  et  vraie  grossesse. 

ART.  IV. 

Ve  la  matrice  dans  l'état  de  grossesse. 

ÿous  avons  déjà  dit  que  la  mairice,  destinée  par  la  nature 
h  remplir  les  plus  hautes  et  les  plus  importantes  fonctions 
de  l’économie  animale,  semblait  pour  ainsi  dire  sommeiller 
dans  une  profonde  inaction  et  dans  une  nullité  absolue  jus- 
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qu'au  temps  de  la  puberté  $  qu’a  cette  époque  seulement, 
des  changemens  périodiques ,  survenus  tout  a  coup  dans  son 
organisation  ,  commençaient  a  signaler  son  existence.  Mais 
c’est  particulièrement  après  la  conception  et  dans  le  temps 
delà  grossesse,  que  la  matrice  nous  offre  les  phénomènes 
les  plus  intéressans  :  alors  elle  prend  une  nouvelle  forme ,  et 
pour  ainsi  dire  une  nouvelle  vie;  alors  son  volume,  sa  li¬ 
gure,  sa  situation, ses  mouvemens  ne  sont  plus  les  mêmes,  et 
ce  sont  ces  différences  qu’il  importe  d’examiner  avec  la  plus 
scrupuleuse  attention.  Ce  n’est  pas  que  l’acte  profondément 
mystérieuxde  laconceplion  soit  dévoilé  clairementanos'yeux, 
non  plus  que  les  changemens  imperceptibles  qui  en  résultent 
d’abord  dans  l’organisation  de  la  matrice  ;  maisdes  conjectures 
fondées  peuvent  nous  fournir  quelques  données  plus  ou  moins 
certaines  sur  ce  point  d’ailleurs  assez  incompréhensible. 

Ainsi,  il  est  plus  que  probable  ,  par  exemple,  que  la 
matrice  s’entr’ouvre  au  moment  où  le  mâle  darde  au  sein 
de  la  femelle  la  liqueur  prolifique.  Mais  cet  organe  im¬ 
prégné  se  referme-t-il  aussitôt  pour  embrasser  étroite¬ 
ment  et  conserver  le  germe  ainsi  conçu?  Seulement  dans 
des  animaux  tués  aussitôt  après  l’accouplement,  on  a  bien 
pu  trouver  la  matrice  contractée  ;  mais  comment  prou¬ 
vera-t-on  que  ce  n’est  pas  l’effet  de  la  mort  violente  qui  a  pu 
causer  cette  contraction ,  ce  resserrement  subit  ?  En  infé¬ 
rera-t-on  de  la  avec  certitude  que  ce  même  effet  doit  avoir 
beu  indubitablement  chez  la  femme  qui  a  conçu  avec  délice 
et  volupté  ,  sans  éprouver  aucune  douleur  après  la  concep¬ 
tion?  Rien  n’est  donc  plus  douteux,  plus  incertain  et  plus 
obscur  que  l’état  et  les  changemens  de  la  matrice  dans  les 
premiers  inslans  de  son  imprégnation.  Le  nuage  est  même 
assez  long-temps  sans  se  dissiper;  car  il  s’écoule  presque 
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toujours  deux  ou  trois  mois  avant  qu’on  aperçoive  extérieu¬ 
rement  leptus  loger  changement  dans  l’organe.  S'il  augmente 
pendant  cet  espace,  son  augmentation  est  absolument  insen¬ 
sible  a  l’œil  et  au  toucher.  Pendant  tout  ce  temps,  la  matrice 
est  encore  renfermée  dans  la  cavité  du  bassin  ,  qui  la  dérobe 
totalement  h  la  main,  lorsqu’on  palpe  la  région  hypogastri¬ 
que.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  au  quatrième  mois,  car  alors  elle 
déborde  enfin  le  détroit  supérieur,  d’une  manière  plus  ou 
moins  sensible;  alors  aussi  son  augmentation  fait  des  progrès 
plus  rapides  :  en  sorte  qu’au  cinquième  mois  on  la  sent  a 
deux  doigts  de  l’ombilic.  Son  élévation  non  interrompue , 
la  porte  au  niveau  de  cette  cicatrice,  ou  même  un  peu  au- 
dessus  vers  le  sixième  mois,  ou  dans  son  cours.  Au  septième 
elle  entre  dans  la  région  épigastrique ,  qu’elle  occupe  en  to¬ 
talité  au  huitième. 

Quelqu’un  peu  versé  dans  la  pratique  des  accouchemens 
Serait  naturellement  porté  a  croire  ici  que  la  matrice  doit 
suivre  constamment  cette  marche  progressive  dans  son  dé¬ 
veloppement,  et  s’élever  de  plus  en  plus  jusqu’au  terme  de 
l’enfantement.  Eh  bien  !  presque  toujours  on  remarque  le 
contraire.  Au  neuvième  mois,  la  matrice  redescend  au-des¬ 
sous  de  la  région  épigastrique,  de  manière  a  étonner  les 
femmes  qui  portent  un  premier  enfant,  et  qui ,  non  encore 
familiarisées  avec  ce  phénomène  ,  sont  merveilleusement 
surprises  de  se  trouver  tout  d’un  coup  sans  ventre ,  pour 
me  servir  de  l’expression  reçue.  Mais  ce  phénomène  ne  sur¬ 
prend  nullement  le  praticien  éclairé  et  bien  instruit  de  l’or¬ 
dre  que  suivent  les  diverses  parties  de  la  matrice  dans  leur 
développement.  S’il  sait  que  cet  organe  croît  et  augmente 
en  tout  sens  pendant  la  grossesse,  il  n’ignore  pas  non  plus 
que  toutes  ses  dimensions  n’augmentent  pas  dans  les  mêmes 
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proportions  :  par  exemple,  l’axe  longitudinal  croissant  d’a¬ 
bord  seul,  et  surtout  du  troisième  au  sixième  mois,  explique 
parfaitement  pourquoi  la  matrice  ne  fait  premièrement  que 
s’élever.  Passé  le  sixième  mois,  les  autres  dimensions  font 
des  progrès  plus  rapides.  De  la  il  arrive  que  l’utérus,  d’abord 
très-elliptique  ,  reste  encore  quelque  temps  au  même  point 
d’élévation ,  ou  encore  monte  un  peu  ,  parce  que  les  fibres 
de  l’axe  longitudinal  n’ont  pas  encore  cessé  de  s’étendre  ; 
mais  bientôt  la  cavité  s’arrondit,  l’ellipse  diminue ,  parce 
que  l’extension,  ne  se  faisant  plus  alors  qu’aux  dépens  du 
col  seul,  devient  line  cause  nécessaire  d’abaissement  dans 
cette  partie;  car  tel  est.  l’ordre  invariable  du  développement 
de  la  matrice,  que  son  corps  et  son  fond  sont  les  seules  par¬ 
ties  qui  prêtent  d’abord  a  son  extension.  Et  pourquoi?  parce 
que  la  fibre  de  ces  parties,  moins  dense  et  plus  souple  ,  est 
par  la  même  plus  disposée  a  se  laisser  distendre  et  alonger 
par  le  produit  de  la  conception ,  tandis  que  le  col  reste  dans 
une  espèce  de  stase  et  d’immobilité  jusqu’au  sixième  mois. 

Vers  cette  époque,  les  fibres  du  corps  et  du  fond,  devenues 
plus  longues ,  plus  fortes  par  leur  accroissement,  et  comme 
par  une  espèce  de  génération ,  résistent  davantage  aux  ef¬ 
forts  distraclifs  du  produit  de  la  conception ,  réagissent  sur 
lui  et  avec  lui  sur  les  fibres  du  col ,  qui ,  trop  faible  alors 
contre  ces  deux  puissances  réunies,  est  enfin  obligé  de  céder 
'a  son  tour.  D’abord  sa  densité  lutte  encore  quelque  temps 
contre  les  forces  qu’on  lui  oppose;  c’est  ce  qui  fait  que  les 
fibres  du  corps  et  du  fond  continuent  encore  à  augmenter, 
mais  par  dégradation  et  de  moins  en  moins ,  a  proportion 
que  le  col  prête  et  s’étend,  jusqu’à  ce  qu’enfui ,  décidément 
plus  fortes  de  sa  faiblesse,  elles  le  contraignent  a  subir  une 
extension  très-rapide  et  très  précipitée  vers  la  fin  de  la  gros* 


(  9°  ) 

sesse.  De  la  cet  affaissement  subit  du  ventre ,  de  la  enfin 
l’accouchement  qui  n’est  jamais  déterminé  que  par  l’efface¬ 
ment  et  l’ouverture  du  col  de  la  matrice.  La  réaction  finale 
du  corps  et  du  fond  sur  le  produit  de  la  conception,  et  par 
contre-coup  sur  le  col ,  est  quelquefois  si  sensible ,  que  quand 
ce  dernier,  arrivé  au  plus  haut  degré  d’expansion,  com¬ 
mence  a  se  dilater,  on  peut  s’en  convaincre  même  par  le 
toucher.  Il  suffit ,  pour  cela ,  d’introduire  avec  précaution  un 
doigt  dans  l’orifice,  et  l’on  sentira  alternativement  la  flacci¬ 
dité  et  la  tension  des  membranes  qui  enveloppent  le  fœtus 
avec  ses  accessoires.  Ce  sont  donc  les  fibres  du  col  qui  se  dé¬ 
veloppent  les  dernières,  et  dans  le  même  ordre  que  celles 
du  corps  et  du  fond,  c’est-à-dire  que  d'abord  elles  s’allon¬ 
gent,  s’étendent,  se  redressent,  puis  se  rangent  les  unes  a 
côté  des  autres,  ce  qui  de  toute  nécessité  produit  un  accrois¬ 
sement  tel,  que  souvent  au  bord  de  l’orifice,  ces  fibres  n’ont 
pas  l’épaisseur  d’une  double  ou  triple  feuille  de  papier,  amin¬ 
cissement  qui ,  comme  on  peut  bien  se  l’imaginer,  doit  quel¬ 
quefois  occasionner  en  cet  endroit  des  déchirures,  dont  nous 
parlerons  dans  la  suite. 

Le  développement  de  la  matrice  et  l'ordre  que  nous  ve¬ 
nons  de  lui  assigner  n’est  pas  invariable  dans  sa  marche,  et 
par  l'a  même  on  doit  pressentir  que  l’accouchement  peut  va¬ 
rier  aussi  pour  le  terme  et  son  époque  finale.  En  effet,  lors¬ 
que  les  fibres  du  corps  et  du  fond ,  plus  denses  et  plus  rigides, 
opposent  trop  de  résistance  a  la  force  expansive  qui  tend  a 
les  allonger,  le  col  est  obligé  d’y  suppléer  ,  de  céder  plutôt, 
plus  rapidement,  et  par  une  suite  nécessaire  l’accouchement 
sera  avancé. 

Le  contraire  arrivera  si  le  col,  plus  dur,  plus  compacte, 
offre  les  mêmes  difficultés  que  celles  que  nous  venons  de  sup- 
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poser  de  la  part  des  fibres  du  corps  et  du  fond.  Sa  densité, 
sa  squirrosité  retarderont  encore  plus  le  terme  de  l’enfante¬ 
ment.  Outre  les  preuves  qu’on  en  trouve  dans  des  occasions 
où  l’on  a  été  obligé  d’inciser  les  bords  calleux  de  son  orifice 
pour  terminer  l’accouchement,  et  empocher  une  rupture  du 
fond  ou  du  corps  de  la  matrice  ,  ne  voit-on  pas  tons  les  jours 
lin  accouchement  naturel  et  qui  devait  être  prompt,  pro¬ 
longé  souvent  de  plusieurs  heures,  uniquement  parce  que 
des  attouchemens  trop  réitérés  ou  des  manœuvres  impru¬ 
dentes  ont  enflammé  ou  durci  les  bords  de  l’orifice  utérin  ou 
du  col?  La  rigidité  de  cette  dernière  partie ,  portée  a  un  cer¬ 
tain  point,  serait  peut-être  une  des  meilleures  raisons  a  al¬ 
léguer  en  faveur  des  naissances  tardives,  puisque  sa  dilata¬ 
tion  précoce  a  toujours  été  regardée,  sans  aucune  contro¬ 
verse,  comme  une  cause  d’accouchement  prématuré}  et  je 
ne  vois  pas  pourquoi  on  nierait  plutôt  un  effet  que  l’autre, 
tcus  deux  dépendant  de  la  même  cause. 

Nous  venons  de  voir  la  marche  que  suit  la  matrice  dans 
son  accroissement.  Cette  exposition  conduit  naturellement  a 
demander  comment  croît  la  matrice,  aux  dépens  et  a  la  fa¬ 
veur  de  quoi?  Une  chose  constante,  c’est  que  la  matrice  est 
plus  volumineuse,  plus  pesante  à  la  fin  qu’au  commencement 
de  la  grossesse ,  puisque,  selon  le  célèbre  Levret,  le  solide 
de  sa  masse  de  l’une  de  ces  époques  a  l’autre  se  trouve  com¬ 
munément  augmenté,  de  manière  que  la  matrice  est  a  elle- 
même  dans  les  derniers  temps,  comme  1  est  a  n  |  ;  donc  il 
y  a  addition  de  matière,  et  cette  addition  doit  se  faire,  selon 
moi ,  par  juxta-position  de  molécules  intégrantes.  Voici 
comment  on  peut  rendre  compte  de  ce  phénomène. 

La  matrice  devenue  plus  extensible,  ses  vaisseaux  arté¬ 
riels  ,  veineux  et  lymphatiques  le  deviennent  aussi,  acquiè- 
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rent  un  plus  gros  calibre.  Plus  dilatables,  plus  dilates ,  ces 
■vaisseaux  admettent  et  reçoivent  une  plus  grande  quantité 
de  fluide;  de  la,  une  transudation  abondante,  a  travers  leurs 
parois,  de  sucs  qui  s’assimilent  a  la  propre  substance  de  la 
matrice;  de  la  son  accroisement  ;  de  là  son  augmentation  en 
grandeur,  en  volume,  dirai-je  aussi  en  épaisseur.  Sur  ce 
point  les  auteurs  varient  singulièrement.  Les  uns  veulent 
que  son  épaisseur  augmente,  les  autres  qu’elle  diminue, 
d’autres  qu’elle  reste  a  peu  près  la  même.  Comme  chacune 
de  ces  opinions  a  des  partisans  célèbres ,  on  pourrait  peut- 
être  ind  fféremment  adopter  l’une  comme  l’autre  façon  de 
penser 'a  cet  égard  ;  mais  il  me  semble  que  l’on  peut  tout  con¬ 
cilier,  en  supposant  que  les  différens  auteurs  dont  il  s’agit 
n’ont  pas  examiné  la  matrice  a  la  même  époque  de  grossesse, 
dans  les  mêmes  régions  de  cet  organe,  et  a  peu  près  dans  des 
sujets  de  constitution  semblable.  Trois  points  qui  doivent 
nécessairement  apporter  des  différences  dans  l’épaisseur  du 
globe  utérin,  outre  les  degrés  et  les  nuances  de  développe¬ 
ment  qui  peuvent  encore  influer  plus  ou  moins  sur  son  mas¬ 
sif,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi.  Pour  bien  juger  de  cette 
épaisseur,  il  faut  examiner  l’organe  à  la  fin  de  la  grossesse, 
avant  que  les  eaux  soient  écoulées  ,et  on  lui  trouvera  diffé¬ 
rons  degrés  d’épaisseur,  suivant  ses  diverses  régions. 

Ainsi ,  en  examinant  le  col ,  on  dira  avec  Galien ,  Mauri- 
ceau  et  d’autres,  que  la  matrice  s’amincit.  En  la  considé¬ 
rant  vers  l’attache  du  placenta  ,  on  pensera  avec  Levret , 
que  si  elle  n’augmente  pas  en  épaisseur  dans  cet  endroit,  au 
moins  elle  la  conserve,  et  peut-être  avec  Deventer  penchera- 
t  on  pour  l’augmentation.  Du  moins  ce  dernier  sentiment  me 
paraît  d’autant  plus  probable,  que  la  contexture  de  la  ma¬ 
trice  étant  partout  uniforme,  son  accroissement  doit  donc 
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l’être  aussi,  le  même  mécanisme  devant  le  produire  égale¬ 
ment  dans  toutes  les  parties.  Pourquoi  donc  le  lieu  où  le 
placenta  est  implanté  ne  jouirait-il  pas  du  même  avantage? 
Au  reste,  il  est  prouvé  que  cet  endroit  est  au  moins  le  seul 
qui  reste  constamment  le  plus  épais;  le  corps  et  le  fond  con¬ 
servent  a  peu  près  la  moitié  de  leur  épaisseur  primitive,  taudis 
que  celle  du  col  se  réduit  presque  b  rien. 

Il  n’en  est  pas  de  même  après  l’accouchement.  Le  fluide 
qui  abonde  de  toutes  parts  dans  ce  viscère ,  ne  pouvant  s’é¬ 
couler  dans  les  mêmes  proportions  qu’il  y  afflue,  a  cause  des 
fortes  contractions  de  l’organe,  produit  un  engorgement  san¬ 
guin  qui  donne  a  la  matrice  une  épaisseur  et  une  solidité  si 
considérable,  qu’en  palpant  le  globe  utérin  ,  on  serait  quel¬ 
quefois  tenté  de  croire  qu’il  renferme  un  second  fœtus.  Or, 
si  l'on  considère  la  matrice  a  cette  époque ,  on  se  persuadera 
sans  peine  qu’elle  épaissit;  d'où  l’on  peut  conclure  que  cette 
augmentation  d’épaisseur  n’est  que  relative,  et  par  l'a  tons 
les  sentimens  des  auteurs  se  trouveront  d’accord. 

ART.  V. 

De  la  dilatation  de  la  matrice. 

Parlons  maintenant  du  premier,  du  principal  phénomène 
inséparable  de  la  grossesse  ,  je  veux  dire  de  la  dilatation  de 
l’utérus.  Du  moment  que  la  matrice  a  reçu  et  renferme  dans 
son  sein  le  produit  de  la  conception  qu’elle  doit  féconder  et 
vivifier,  ou  au  moins  quelques  jours  après,  on  sait  que  cet 
organe  grossit,  s’étend  et  acquiert  un  volume  prodigieux, 
eu  égard  h  sa  grosseur  première.  Rien  de  plus  surprenant 
que  le  mécanisme  par  lequel  s’opère  sa  dilatation  lente  et 
progressive;  en  effet,  si  elle  n’a  lieu  que  parce  que  le  pro- 
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duit  de  la  conception  agit  sans  cesse  et  victorieusement 
contre  les  parois  de  cet  organe,  comment  concevoir  l’acti¬ 
vité  toute  puissante  et  singulière  d’un  corps  aussi  petit ,  aussi 
faible,  aussi  mou?  Comment  un  petit  œuf,  d’abord  de  la 
grosseur  d’un  pois  tout  au  plus,  composé  de  membranes  très- 
minces  et  dans  lesquelles  est  un  petit  embryon  sous  la  figure 
d’un  mucilage  imperceptible ,  ou ,  pour  me  servir  de  l’ex¬ 
pression  de  Puzos,  d’une  morve  flottante  dans  quelques 
gouttes  d’eau ,  comment  peut-il ,  sans  détruire  son  frêle  tissu, 
e'tendre  un  corps  tel  que  la  matrice,  qui  pour  lors  est  dans 
toute  sa  force  ,  qui  a  partout  une  épaisseur  de  près  d’un 
pouce,  et  qui  est  disposée  par  un  mouvement  naturel  a  ré¬ 
sister  avec  une  vigueur  et  une  énergie  presqu’insurmontables, 
k  tous  les  efforts  qu’on  peut  lui  opposer ,  comme  dans  les  oc¬ 
casions  où  l’accoucheur  est  obligé  de  vaincre  sa  résistance, 
de  la  dilater  artificiellement,  de  l’entr’ouvrir  enfin  pour  en 
tirer  en  moins  de  temps  ce  qu’elle  ne  mettrait  dehors  qu’avec 
lin  travail  plus  considérable  et  trop  dangereux  pour  la  mère. 

Cependant  quelque  difficile  que  paraisse  a  concevoir  la 
dilatation  de  la  matrice  par  le  produit  de  la  conception,  et 
d’un  corps  aussi  fort  par  une  substance  aussi  faible,  il  est  aisé 
de  se  convaincre  de  sa  possibilité  en  développant  les  moyens 
que  la  nature  industrieuse  et  attentive  a  la  conservation  du 
germe,  emploie  pour  l’exécution  de  ce  mécanisme.  Voici 
donc  comme  elle  opère  cette  espèce  de  merveille. 

L’œuf,  ou  ce  qui  paraît  en  être  un  ,  puisqu’il  en  a  la  fi¬ 
gure  et  la  transparence,  puisqu’il  renferme  en  lui  un  germe 
destiné  a  prendre  la  ressemblance  de  celui  qui  lui  a  donné 
l’être,  l’œuf,  dis-je  ,  parvenu  a  se  glisser  de  l’ovaire  et  des 
trompes  dans  la  matrice  ,  s’y  trouve  d’abord  a  l’aise ,  mais  il 
touche  h  la  face  interne  de  la  matrice  par  un  point  quelcon- 
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que.  Ce  point  de  contact  est  un  point  d’irritation,  qui  fait 
contracter  adhe'rence  aux  membranes  de  l’œuf  avec  la  ma¬ 
trice  et  affluer  les  humeurs  dans  cet  endroit  en  plus  grande 
abondance,  comme  cela  arrive  dans  toute  autre  partie  du 
corps  irrité.  Les  humeurs  poussées  a  travers  le  tissu  léger  qui 
unit  l’œuf  a  la  matrice,  et  poussées  avec  une  force  [relative 
a  la  base  et  a  la  hauteur  du  courant  de  tous  les  fluides  du 
corps,  doit  allonger  nécessairement  et  de  plus  en  plus  ce 
même  tissu  de  dehors  en  dedans. 

Mais  les  humeurs  ne  peuvent  ainsi  affluer  dans  l’œuf  sans 
augmenter  son  volume.  Son  volume  augmenté  au  point  de 
remplir  exactement  le  petit  espace  où  il  était  d’abord  h  l’aise, 
est  serré  de  toutes  parts  par  la  matrice,  mais  également, 
mais  dans  tous  les  points  de  sa  circonférence ,  et  par  1k  même 
sans  danger  de  se  rompre,  ou  d’être  chassé  hors  de  la  cavité 
qu’il  occupe. 

Au  contraire,  par  une  loi  constante  et  bien  connue  de  la 
physique,  par  l'incompressibilité  des  liqueurs  ,  la  matrice 
est  obligée  de  céder  a  son  accroissement,  de  céder  a  la  force 
du  courant  qui  détermine  le  fluide  a  se  porter  dans  l’œufj 
car  quoique  ce  fluide  ne  soit  d’abord  que  de  quelques  gouttes, 
cette  petite  quantité'  peut  avoir  la  force  de  dix  livres  si  elle 
est  soutenue,  appuyée  par  un  courant  de  dix  livres.  Cette 
proposition  acquerra  un  nouveau  degré  d’évidence,  si  l’on 
songe  que  cette  force  doit  encore  augmenter  de  beaucoup 
lorsque  le  courant  auquel  la  liqueur  est  continue,  se  trouve 
poussé  fortement  par  les  parties  solides  et  par  l’action  mus¬ 
culaire,  qui  est  souvent  incalculable. 

Pour  rendre  cette  vérité  encore  plus  sensible  ,  ajoutons 
que  le  fluide  réagit  contre  les  parois  utérines,  en  tous  secs, 
et  sans  discontinuation. 
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Ainsi  ia  matrice,  attaquée  lentement  mais  victorieusement 
par  la  force  impulsive  de  l’œuf,  cède, et  cède  avec  d’autant 
plus  de  raison  qu’elle  est  entretenue  dans  un  état  de  souplesse 
et  de  relâchement  par  le  fluide  qui  l’abreuve  sans  cesse  et  de 
plus  en  plus;  que  d’ailleurs  elle  se  trouve  isolée  de  toutes 
parts,  et  qu’elle  n’est  soutenue  par  aucune  partie  solide  qui 
puisse  lui  fournir  un-  point  d’appui. 

Les  lois  de  la  physiologie  moderne  expliquent  le  déve¬ 
loppement  de  l’utérus  pendant  la  grossesse  d'une  manière 
différente  de  celle  que  uous  venons  d’exposer.  On  prétend 
en  effet  que  la  matrice,  douée  a  cette  époque  d’un  degré 
d’activité  bien  supérieur  a  celui  dont  elle  jouit  dans  son  état 
de  vacuité,  devient  alors  le  siège  et  comme  le  centre  des 
efforts  que  la  nature  met  en  jeu  pour  donner  à  cet  organe  la 
faculté  et  les  moyens  de  remplir  les  hautes  fonctions  aux¬ 
quelles  elle  l’a  destiné.  C’est  en  augmentant  ses  propriétés 
vitales,  en  les  douant  d’une  activité  singulière  que  la  matrice, 
peut  alors  nous  offrir  les  phénomènes  si  variés  et  si  admirables 
de  sa  dilatation  ,  dilatation  qui,  comme  on  voit,  petit  s’opé¬ 
rer  alors  sans  le  secours  des  agens  mécaniques  que  nous  ve¬ 
nons  de  considérer  dans  l’instant  comme  la  cause  de  la  dila¬ 
tation  de  l’utérus.  C’est  donc  dans  sa  propre  organisation, 
dans  la  forme  et  la  nature  particulière  de  son  tissu  que  réside 
la  faculté  qu’a  la  matrice  de  s’étendre,  de  céder  aux  préten¬ 
dus  efforts  distractifs  du  produit  de  la  conception  ;  et  s’il  est 
vrai  qu’il  existe  dans  la  composition  de  nos  différentes  par¬ 
ties  un  tissu  spécial  inconnu  jusqu’ici,  et  dont  la  découverte 
est  toute  récente,  tissu  auquel  on  a  donné  le  nom  de  tissu 
érectile ,  alors  les  explications  dans  lesquelles  nous  sommes 
‘‘entrés  seraient  nécessairement  subordonnées  à  l’action  par¬ 
ticulière  de  ce  tissu  sur  la  matrice  en  état  de  grossesse,  comme 
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on  voit  le  mamelon }  luis,  le  gland  et  le  clitoris  entrer  en 

érection  aussitôt  qu’on  met  en  jeu  le  tissu  qui  compose  ces 
parties. 

C  est  aux  travaux  des  physiologistes  modernes  à  nous  éclai¬ 
rer  sur  ces  divers  objets. 

Mais  une  dernière  cause  qui  tend  'a  dilater  la  matrice,  c’est 
le  développement  des  vaisseaux  utérins  qui  deviennent  d’un 
calibre  considérable,  admettent  une  quantité,  de  sang  beau¬ 
coup  plus  grande,  et  celui-ci,  en  distendant  les  parois  des 
vaisseaux,  fournit  encore  à  l’accroissement  du  globe  utérin 
et  à  son  expansibilité.  ; 

•-  m.  '!  I/O  ••  •  I  ■  .... 
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Action  de  la  matrice. 

7  ■  -  , 

La  matrice,  que  nous  avons  vue  juèqu’ici  ■  pour  ainsi  dire, 
passive  ,  jouit  cependant  drune  vertu  activé  proportionnée  a 
la  force  et 'a  l’énergie  de  ses  propriétés  vitales.  C’est  une  ac¬ 
tion  de  ressort ,  une  action  tonique  ou  contractilité  organique 
qui  lui  est  commune  avec  tous  les  muscles  du'carpà  humain 
mais  qu’il  faut  bien  distinguer  de  la  contractilité'ënimaleou 
contraction.  Cette  action  n’est  autre  chose  que  la  faculté  qu’a 
la  matrice  de  revenir siié  elle-même  lorsqu’elle  est  distendue 
Car  telle  est  son  organisation  i  qu’elle  jouit  également  de  là 
faculté  de  se  dilater  et  de VéVe'Wir  sur  elle-même,  aussitôt 
que  la  cause  qui  la  forçait  de  prêter  et  de  se  distendre,  cesse 
d’agir.  Cette  faculté  est  et  si  inhérente  h  l’or¬ 

gane,  qu’elle  subsiste  ■  quelquefois  encore  plusieurs  heures 
après  que  le  sujet  a  cessé  de  vivre,  et  ne  s’éteint  entière¬ 
ment  que  lorsque  le  froid  de  la  mort  a  glacé  tontes  les  parties 
qui  en  ont  été  le  siège. 

I. 
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Lisez  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  Part  des  ac- 
couchemens,  et  vous  trouverez  une  foüle  d’exemples  qui 
prouvent  que  l’action  de  la  matrice  s’est  plus  d'une  fois  tel¬ 
lement  conservée  après  la  mort,  que  l’expulsion  du  fœtus  et 
de  ses  dépendances  n’a  eu  spontanément  lieu  que  long-temps 
après  l’expiration  du  sujet. 

On  voit  dans  les  Ephémérides  d'Allemagne  plusieurs 
observations  qui  constatent  que  des  femmes  sont  accouchées 
trois  jours  après  leur  décès ,  et  Thomas  Bartholin  a  consigné 
dans  son  Histoire  anatomique  un  phénomène  de  cette  na¬ 
ture  bien  frappant.  Une  femme  mourut  six  semaines  avant 
son  terme.  Dans  la  persuasion  où  l’on  était  que  l’enfant  était 
mort  dans  son  sein,  on  prépara  tout  pour  son  enterrement. 
Quarante-huit  heures  après  sa  mort  on  s’aperçut  que  1  ab¬ 
domen  s’enflait  ;  le  suaire,  dont  on  l’avait  étroitement  enve¬ 
loppée,  se  déchira  lout-a-coup  et  les  lochies  parurent  couler 
eu  abondance.  Les  femmes  qui  étaient  présentes,  ayant 
écarté  les  genoux  du  cadavre  ,  virent,  avec  une  surprise 
extrême ,  un  enfant  mâle  qui  sortait  de  sa  prison;  mais  qui 

était  mort,  eLqu’on  enterra  .avec  sa  mère. 

Ces  exemples ,  et  tant  d’autres  que  je  pourrais  citer  ^prou¬ 
vent  que  là  contractilité  de  la  matrice  se  conserve  encqre  un 
certain  temps  après  la  cessation  dé  la  vie.  Et  c'est  par  une 
vue  bien  sage  et  bien  prévoyante  que  la  nature  a  voulu  que 
cette  faculté  existât  plus  que  le  sujet  même  qui  en.estdoue, 
car  ôtez  a  la  matrice  cette  action ,  cette  vertu  si  necessaire  , 
et  l’on  peut  dire  quek  propagation  de  l’espèce  serait*  bien  tôt 
anéantie.  A  quels  dangers  eu  effet  ne  sont  pas  exposes  la 
mère  et  l’enfant ,  dès  que  l’état  contraire  a  lieu ,  état  que  on 
appelle  inertie  de  matrice? 


De  V inertie  de  la  matrice. 

Cette  inertie  qui,  quand  elle  a  lieu,  n’est  heureusement 

presque  jamais  complète, est  une  diminution  de  force,  d’irrita- 

ihte  et  de  sensibilité,  un  état  d’épuisement  et  de  défaillance 
en  un  mot  une  espèce  de  syncope  ou  d’atonie  dans  laquelle 
tombe  la  matrice,  toujours  avec  une  perte  plus  ou  moins 
considérable,  et  quelquefois  si  foudroyante,  que  la  femme 

peut  périr  dans  l’espace  d’une  heure  ou  deux,  si  elle  n’est 
promptement  secourue. 


I.a  marche  rapide  d’un  accident  aussi  grave  n’aura  rien 
étonnant  si  l’on  réfléchit  que  la  matrice,  vide  et  débarrassée 
du  produit  de  la  conception ,  ne  peut  rester  développée ,  dis- 
ten  ue et  beaute,  sans  laisser  ouverte  l’embouchure  d’une 
infirme  de  vaisseaux  par  lesquels  s’écoulera  le  sang  à  pleins 
tuyaux,  et  par  conséquent  la  vie  de  la  femme. 

Cette  sj  ncope  utérine  reconnaît  ordinairement  pour  cause 
une  trop  grande  distension  de  la  matrice  par  la  quantité  ex- 
cessn  e  des  eaux ,  par  un  ou  plusieurs  enfans;  elle  reconnaît 
pour  cause  un  accouchement  pénible  et  long,  qui  aura 
épuisé  la  femme,  ou  bien  la  constitution  faible  du  sujet,  une 
hémorragie  utérine  pendant  le  travail,  ou  enfin  la  déplétion 
su  ne  e  organe.  Cette  dernière  cause  surtout  est  des  plus 
dangereuses.  Eu  effet,  si  la  femme  a  été  délivrée  presque 
instantanément  du  fœtus  et  du  placenta,  sans  un  travail  suf- 
amment  prolongé  pour  que  la  matrice  ait  eu  le  temps  de 
se  contracter  insensible, ueu,  e,  par  degrés,  alors  II  surviendrl 
evnablement  une  hémorragie  telle,  que  la  malade  passera 
tres-peu  d  inslans,  s,  ou  ne  se  hâte  d’obtenir  ou  plutôt  le 

de  la  ma,n'ce  Par  tous  I»'  moyens  qne  l’art  peut 
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C’est  ici  le  cas  de  faire  observer  combien  l’opinion  du 
vulgaire  est  souvent  erronée  et  pernicieuse  a  adopter.  Aux 
yeux  du  peuple  rien  n’est  plus  a  désirer  qu’un  accouchement 
prompt  et  presque  sans  douleurs;  tandis  que  le  piaticien, 
guidé  par  l’expérience  et  le  raisonnement,  ne  voit  dans  cette 
célérité  qu’une  exception  souvent  funeste  aux  lois  générales 
delà  nature,  et  un  motif  urgent  de  se  mettre  en  garde  contre 
ses  suites  trop  redoutables,  quoique  trop  peu  redoutées. 

La  trop  prompte  expulsion  des  substances  que  contenait 
la  matrice  exposera  d’autant  plus  la  vie  de  la  femme,  que 
l’organe  aura  été  plus  distendu  pendant  la  grossesse.  En  effet , 
plus  le  globe  utérin  aura  acquis  de  volume  durant  la  gesta¬ 
tion  ,  plus  le  calibre  de  ses  vaisseauxsera  grand  et  disposé  a 
laisser  couler  une  quantité  considérable  de  fluide  sanguin  ; 
d’un  autre  côté,  plus  l’organe  aura  souffert  d’expansion, 
plus  aussi  il  lui  faudra  de  temps ,  non  seulement  pour  se  con¬ 
tracter,  mais  même  pour  en  récupérer  la  faculté,  que  son 
extrême  distension  aura  plus  ou  moins  anéantie. 

La  matrice,  subitement  évacuée,  ne  peut  revenir  sur 
elle-même  que  par  degrés  et  dans  un  espace  beaucoup  plus 
long  qu’après  un  accouchement  non  accéléré.  Or  cet  espace 
de  temps  est  beaucoup  trop  considérable  pour  qu’il  n’arrive 
pas  une  très-grande  perte  de  sang.  Cette  perte  produit  un 
affaissement  général  et  prompt,  qui ,  après  un  certain  nom¬ 
bre  de  faiblesses,  conduit  bientôt  la  femme  au  tombeau. 
Telles  sont  souvent  les  suites  fatales  d’un  accouchement  que 
le  vulgaire  regarde  comme  heuieux. 

L’inertie  de  la  matrice  peut  encore  faire  périr  une  femme , 
sans  un  appareil  aussi  effrayant ,  sans  pour  ainsi  dii  e  que  les 
assistaus  s’aperçoivent  et  se  doutent  de  la  cause ,  c  esl-a-diie 
de  la  perte ,  qui  est  alors  interne.  En  effet ,  quand  l’inertie 
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n’affecte  que  le  corps  et  le  fond  de  l’organe,  tandis  que  le  col 
jouit  de  toute  sa  force  contractile,  dans  ce  casle  sang  s’épanche 
au  dedans;  alors,  retenu  dans  la  cavité  de  la  matrice  par  le 
resserrement  du  col ,  il  donne  lieu  aux  mêmes  accidens  par 
une  hémorragie  d’autant  plus  dangereuse  qu  elle  n  est  pas 
apparente. 

L'hémorragie  cachée,  ou  la  perte  interne,  peut  avoir 
également  lieu,  quoique  le  col  soit  dilaté  comme  le  reste  des 
parties  qui  composent  la  matrice.  Mais  alors  le  sang  qui 
s’épanche  dans  sa  cavité  y  est  retenu  par  un  caillot  qui  en 
bouche  l’orifice ,  en  même  temps  qu'il  entretient  la  dilatation 
par  son  volume.  C’est  a  ce  dernier  genre  de  perte  ou  d’hé¬ 
morragie  qu’il  est  plus  facile  de  remédier;  car  en  ôtant  la 
cause,  vous  ôtez  l’effet,  et  cette  cause  est  le  caillot.  Pour 
cela  il  suffit  d’introduire  les  doigts  ou  la  main  dans  la  matrice 
et  de  la  débarrasser  du  corps  étranger  qui  la  tient  dilatée, 
pour  la  voir  bientôt  se  contracter  ;  ou  bien ,  si  elle  ne  se  res¬ 
serre  pas  assez  promptement  pour  faire  cesser  la  perte  ,  on 
applique  sur  le  ventre  des  linges  trempés  dans  l’eau  et  le 
vinaigre,  dans  Peau  froide  et  glacée;  on  fait  des  injections 
avec  ce  fluide ,  qui  souvent  du  même  flot  entraîne  les  caillots 
et  force  la  matrice  a  se  contracter. 

Mais  il  ne  suffit  pas  que  la  matrice  se  soit  contractée  aus¬ 
sitôt  après  l’accouchement ,  comme  c’est  l’ordinaire ,  pour 
qu’il  n’y  ait  plus  de  perte  a  craindre.  On  a  vu  des  femmes 
chez  lesquelles  l’hémorragie  utérine  a  eu  lieu  quelques 
heures  après  leur  délivrance  ;  chez  d’autres,  au  huitième  ou 
quinzième  jour  de  leurs  couches,  particulièrement  a  la  siu’ie 
d’affections  morales  et  de  vives  émotions,  parce  qu’alors 
tout  le  genre  nerveux,  fortement  ébranlé,  agite  de  même  la 
matr  ice,  qui,  fatiguée  par  celle  espèce  de  spasme,  languit 
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et  cède,  en  se  dilatant ,  au  fluide  qui  eDgorge  et  distend  en¬ 
core  ses  vaisseaux.  Le  tampon  employé  comme  moyen  d’ar¬ 
rêter  la  perte,  peut  y  donner  fieu  lui-même  à  une  époque 
très-éloignée  de  l’accouchement.  Cependant  il  est  des  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  if  devient  d’une  nécessité  indis¬ 
pensable,  comme  lors  des  pertes  qui  se  manifestent  dans  les 
premiers  temps  de  la  grossesse ,  lors  de  l’épuisement  extrême 
de  la  femme;  ce  qui  m’engage  a  donner  une  courte  descrip¬ 
tion  de  ce  moyen. 

Le  tamponnage  consiste  a  placer  dans  le  vagin  ou  sur 

I  orifice  de  la  matrice  en  état  de  perte,  un  morceau  de  linge 
ou  de  filasse  arrangé  en  forme  de  pessaire  et  saupoudré  de 
colophane.  Cette  première  application  est  soutenue  par 
d  autres,  tant  au  dedans  qu’au  dehors  du  vagin,  et  par  la  on 
arrête  souvent  une  hémorragie  que  d’autres  moyens  n’ont 
P11  suspendre;  mais  quelquefois,  en  opposant  une  digue  ex¬ 
térieure  au  sang ,  le  tampon  permet  au  fluide  de  s’accumuler 
en  telle  quantité  au  dedans,  que  la  femme  peut  périr  d’hé¬ 
morragie  interne,  comme  si  le  sang  se  fut  épanché  au  dehors. 

II  est  donc  prudent  de  ne  pas  se  borner  au  simple  tampon- 
nage,  mais  d’insister  plutôt  sur  les  autres  moyens  que  j’ai 
déjà  indiqués  pour  les  cas  d’hémorragie  utérine  par  inertie  , 
tels  que  les  injections,  applications  fioides  et  même  glacées. 
J’observerai  cependant  qu’il  faut  être  réservé  sur  l’emploi 
de  ces  mêmes  moyens,  ou  plutôt  s’en  abstenir  tout-h-fait 
apres  les  premières  vingt-quatre  heures;  car,  outre  qu’il  y  a 
lieu  aîois ,  dit  Levret,  de  se  flatter  que  le  plus  grand  péril 
est  passé,  il  doit  se  lairc  d’autres  opérations  dans  l’économie, 
qu’il  serait  très- dangereux  de  troubler.  Un  moyen  qui  peut 
être  tenté,  et  que  j’ai  vu  réussir  plusieurs  fois,  c’est  l’ipé- 
cacuanha  donne  a  doses  assez  fortes  pour  produire  le  vomis- 
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sèment.  La  secousse  imprimée  par  ce  vomitif  a  toute  l'éco¬ 
nomie  ,  produit  nécessairement  sur  la  matrice  un  degré  de 
resserrement  et  de  constriction  bien  capable  d'arrêter  l’ef¬ 
fusion  du  sang ,  et  par  la  de  remédier  a  la  perte. 

Je  dois  ici  m’élever  contre  un  usage  bien  pernicieux  qu’ont 
encore  quelques  praticiens,  mais  surtout  le  vulgaire;  c  est 
d’administer  des  spiritueux  et  des  remèdes  chauds  a  l’inté¬ 
rieur  dans  un  cas  de  perte.  Dès  qu’une  femme  a  une  perte, 
vous  entendez  les  commères  conseiller  une  rôtie  au  sucre.  Le 
vin  chaud,  et  en  général  tous  les  spiritueux,  en  subtilisant 
le  sang ,  et  en  accélérant  la  circulation,  lui  donne  un  mou¬ 
vement  bien  plus  violent  et  plus  rapide;  ce  qui  doit  né¬ 
cessairement  augmenter  la  perte  et  les  dangers. 

Je  dois  encore  faire  mention  d  un  autre  accident  occa¬ 
sionné  par  l’inertie ,  ou  plus  souvent  par  l’imprudence  des 
gens  de  l’art ,  qui  font  l’extraction  forcée  du  placenta  avant 
qu’il  soit  détaché  et  que  la  matrice  soit  revenue  sur  elle-même. 

Dans  ce  caSjlamalrice,  faible,  relâchée,  suit  le  placenta  encoie 

adhérent,  se  renverse  et  se  retourne  comme  un  doigt  de 
gant.  Une  douleur  vive  et  bien  facile  a  distinguer  des  con¬ 
tractions  utérines,  en  ce  qu’elle  est  continuelle ,  au  lieu  que 
les  autres  sont  interrompues,  fera  bientôt  reconnaître  ceL 
accident.  Voici  ce  qu’il  faut  faire  en  pareil  cas  :  il  faut , 
avec  le  poing  fermé  introduit  tout  entier  dans  le  vagin, 
faire  la  réduction  de  la  matrice,  ou  pour  mieux  dire,  de  la 
portion  qui  s’était  engagée  dans  son  orifice ,  et  tenir  la  main 
dans  la  cavité  de  l’ulérus  jusqu’à  ce  qu  une  contraction 
cet  organe,  annoncée  par  une  tranchée,  puisse  faire  1  office 
de  cette  main,  sans  quoi  la  malade  est  en  danger  de  perdre 
la  vie  dans  des  tourmens  affreux. 

J'ai  ainsi  exposé  la  nature ,  les  causes,  les  symptômes , les 
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dangers  de  l’inertie  de  la  matrice ,  aussi  bien  que  les  princi¬ 
paux  moyens  propres  a  dissiper  l’atonie  de  cet  organe  ;  je 
passe  à  sa  contraction. 

De  la  contraction  de  la  matrice . 

Il  me  reste  h  parler  d’une  autre  action  de  la  matrice ,  bien 
plus  foi  te,  bien  plus  étonnante  que  la  précédente  ;  je  veux 
pailer  de  sa  contractilité  animale  ou  contraction,  qui  lui 
est  commune  avec  tous  les  muscles  de  l’économie  animale. 
C’est  d’elle  que  la  matrice  emprunte  les  forces  nécessaires 
pour  surmonter  les  obstacles  qui  s’opposent  communément  a 
son  retour,  et  pour  expulser  les  corps  qui  distendent  ses  pa¬ 
rois.  Quoique  la  matrice  ne  paraisse  être  autre  chose  qu’un 
muscle  creux ,  cependant  dans  sa  contraction  elle  ne  suit 
pas  toujours  les  lois  propres  aux  mouvemens  musculaires  or¬ 
dinaires,  c  est-'a-dire  qu’elle  ne  se  contracte  pas  comme 
ceux-ci  à  volonté  ni  au  gré  de  la  femme.  Si  ces  contractions 
sont  alternatives,  si  elles  sont  fortes  ou  faibles,  lentes  ou 
promptes,  c’est  sans  la  participation  et  le  consentement  du 
sujet;  c’est  par  une  cause  qui  nous  est  inconnue.  On  sup¬ 
pose  seulement  quelle  est  produite  par  l’irritabilité  mise  en 
jeu.  Mais  qu est-ce  qui  met  en  jeu  cette  irritabilité?  sont- 
ce  les  corps  que  la  matrice  renferme?  Mais  pourquoi  ne  le 
font -ils  pas  plutôt?  pourquoi  seulement  a  une  certaine 
époque?  De  pourquoi  en  pourquoi  on  irait  ainsi  fort  loin , 
sans  mieux  expliquer  probablement  le  phénomène  dont 
il  s  agit.  Contentons-nous  du  fait.  La  matrice  se  contracte, 
voila  ce  que  l’on  sait,  et  elle  sc  contracte  à  l’instar  des  mus¬ 
cles.  Nous  savons  encore,  mais  h  n’en  pas  douter,  que 
toutes  les  parties  de  la  matrice  se  contractent  en  même 
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temps;  car  l’irritabilité  étant  la  même  dans  toutes  les  fibres, 
elles  doivent  obéir  également  a  la  même  puissance  avec  une 
force  cependant  et  des  degrés  différens,  parce  qu’elles  n’y 
sont  pas  toutes  également  disposées.  Ce  qui  a  été  très-bien  vu 
par  l’auteur  de  la  nature;  car  quelle  que  fût  la  bonne  confor¬ 
mation  des  parties  de  la  femme ,  l’accouchement  ne  pourrait 
avoir  lieu,  si  toutes  ses  parties,  et  notamment  le  col ,  offraient 
partout  et  constamment  une  égale  résistance.  Mais  si  leur 
action  est  inégale, elle  n’en  est  pas  moins  simultanée,  c’est- 
à-dire  que  toutes  les  parties  de  la  matrice  agissent  au  même 
instant  et  a  la  fois;  car  comment  concevoir,  comme  quel¬ 
ques-uns  le  soutiennent,  que  le  reste  de  la  matrice  se  con¬ 
tracte  avec  l’énergie  qu’on  lui  connaît ,  tandis  que  la  région 
du  placenta ,  par  exemple,  ne  participe  en  rien  a  cette  con¬ 
traction?  Comment  pourrait  agir  aussi  puissamment  une 
partie  de  ses  fibres  sans  être  soutenue  par  celles  de  la  région 
du  placenta,  ou  du  col  ou  de  toute  autre  partie?  Comment 
admettre  pareillement  l’hypothèse  de  ceux  qui  distinguent 
dans  la  matrice  deux  plans  de  fibres,  savoir  :  un  interne  et 
nn  externe,  le  premier  étant  dans  le  repos,  tandis  que  le 
second  se  contracte  fortement?  Pour  se  convaincre  combien 
toutes  ces  suppositions  sont  fausses  ou  illusoires,  il  suffit  de 
palper  le  globe  utérin  au  moment  de  sa  contraction.  Ne  le 
sent-on  pas  alors  également  dur  et  tendu  partout?  et  cette 
dureté  n’est-elle  pas  la  marque  distinctive  delà  contraction 
des  muscles,  tandis  que  leur  souplesse  annonce  leur  inac¬ 
tion;  souplesse  qui  se  ferait  certainement  sentir  dans  quel¬ 
ques-uns  des  points  indiqués  de  la  matrice,  si  cette  sou¬ 
plesse  pouvait  exister,  et  si  l’opinion  de  certains  auteurs  sur 
son  existence  était  fondée? 

Au  reste,  c’est  parce  que  la  matrice  vivement  irritée  agit 
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on  tout  sens  a  la  fois,  que  cet  organe  se  contracte  avec  une 
violence  dont  on  se  fait  a  peine  une  ide'e.  lantôt  elle  lutte 
contre  les  obstacles  qui  la  gênent  avec  des  efforts  si  prodi¬ 
gieux,  qu’elle  s’épuise  et  tombe  dans  1  inertie  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut  5  tantôt  elle  va  jusqu’à  briser  ses  pro¬ 
pres  parois,  et  expulser  l’enfant  dans  la  cavité  abdominale, 
et  qui  a  lieu  dans  les  ruptures  de  matrice.  Mais  d’ailleurs  ne 
sait-on  pas  que  dans  la  pratique  il  est  des  cas  où  la  force 
contractile  de  la  matrice  est  si  puissante,  que  la  main  de 
l’accoucheur  ,  contenue  dans  ce  viscère  au  moment  des 
plus  fortes  contractions,  est  souvent  en  quelque  sorte  para¬ 
lysée  pour  un  temps ,  parce  qu’elle  se  trouve  resserrée  comme 
dans  un  étau  ;  ce  qui  force  presque  toujours  1  accouchem  a 
suspendre  un  moment  la  manœuvre,  on  même  a  retirer  sa 
main,  ne  pouvant  soutenir  la  violence  des  douleurs  qu  il 
éprouve  ? 

Cette  pression  de  la  main ,  de  la  part  de  la  matrice ,  est  si 
forte ,  et  la  douleur  qui  en  est  la  suite  est  si  vive,  qu  un 
médecin  de  Montpellier,  le  professeur  Seneaux, a  cru  pouvoir 
l’attribuer  a  quelques  vapeurs  fournies  par  la  matrice  pen¬ 
dant  ses  contractions;  mais  il  est  inutile  de  rechercher  ail¬ 
leurs  que  dans  l’action  de  l’utérus  la  cause  de  cette  vive 
pression.  Le  même  effet  a  lieu  quand  on  place  la  main  dans 
les  ventricules  d'un  chien  ou  de  tout  autre  animal  que  1  on 
vient  d’ouvrir,  et  sur  lesquels  il  est  facile  de  répéter  1  expé¬ 
rience. 

ART.  VIL 

Des  déplace  me  ns  de  la  matrice  pendant  la  grossesse. 

Nous  avons  parcouru  et  fait  connaître  les  différens  chan- 
gemensqui  arrivent  a  la  matrice  dans  l’état  de  plénitude. 
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par  sa  dilatation  ,  son  action,  son  inertie,  et  par  sa  contrac¬ 
tion;  mais  elle  en  éprouve  constamment  un  autre  dans  sa 
situation  ,  qu’il  est  bien  essentiel  de  connaître  :  c’est  son  in¬ 
clinaison,  connue  plus  particulièrement  sous  le  nom  d’obli¬ 
quité. 

Des  obliquités  de  la  matrice. 

L’obliquité  de  la  matrice  n’est  autre  chose  que  la  dévia¬ 
tion  de  l’axe  longitudinal  de  ce  viscère  relativement  a  l’axe 
longitudinal  du  bassin,  et  a  la  rectitude  du  tronc. 

Ce  déplacement,  dans  quelque  temps  qu’il  arrive,  dans 
quelque  sens  qu’il  se  fasse,  n’a  rien  qui  doive  nous  étonner. 
Placée  entre  la  vessie  et  l’intestin  rectum  dont  la  forme  et 
le  volume  changent  plusieurs  fois  le  jour,  libre  et.  flottante 
au  milieu  du  bassin,  dans  son  état  ordinaire,  malgré  les 
nombreux  ligamens  qui  semblent  destinés  a  la  fixer;  enfin 
ballottée,  agitée  sans  cesse  par  l’action  des  muscles  abdomi¬ 
naux,  du  diaphragme  et  même  d’une  foule  d’agens  exté¬ 
rieurs,  la  matrice,  loin  d’avoir  une  situation  déterminée, 
doit  au  contraire  en  prendre  pour  ainsi  dire  une  nouvelle  a 
chaque  instant. 

Ces  changemens  de  position  doivent  encore  être  plus  fré— 
quens  dans  le  cours  de  la  grossesse,  parce  que  la  matrice 
devient  de  plus  en  plus  libre  à  mesure  qu’elle  s’élève  dans 
la  cavité  abdominale,  et  qu’alors  son  poids  contribue  encore 
a  solliciter  son  inclinaison,  qui  a  lieu  tantôt  vers  le  sacrum 
ou  le  pubis  ,  tantôt  vers  l’un  des  côtés. 

De  l'a  quatre  espèces  d’obliquités  établies  par  les  auteurs 
qui  en  ont  parlé,  savoir  :  l’obliquité  en  devant  et  en  arrière , 
l’obliquité  a  droite  et  à  gauche.  Levret  compte  autant  d'o¬ 
bliquités  qu’il  y  a  de  points  intermédiaires  entre  les  quatre 
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que  nous  venons  de  designer;  mais  c’est,  selon  nons,  les 
multiplier  sans  nécessité,  quoiqu’elles  puissent  exister.  Nous 
n’admettrons  pas  plus  l’obliquité'  postérieure ,  du  moins  dans 
un  temps  avance’  de  la  gestation,  tel  que  quatre  mois  et 
plus.  Certains  accoucheurs  soutiennent  cependant  que  le 
fond  de  la  matrice  se  tourne  e'galement  en  arrière,  et  s’ap¬ 
puie  sur  le  devant  de  la  colonne  vertébrale;  mais  cette  opi¬ 
nion  nous  paraît  re'pugner  a  la  raison  et  a  l’observation. 
Levret  lui-même  et  ses  partisans  ne  l’admettent  qu’autant 
que  les  vertèbres  lombaires  sont  arquées  h  contre-sens  de 
l’état  naturel,  qu’elles  sont  concaves  en  dedans,  au  lieu 
d’être  convexes  ;  mais  cette  concavité  se  trouve-t-elle  donc 
chez  toutes  les  femmes  contrefaites,  et  n'est-ce  pas  plutôt 
l’état  inverse,  c’est  à-dire  la  convexité  des  lombes  en  devant 
qui  a  lieu  plus  communément,  pour  ne  pas  dire  toujours? 

Nous  n’admettrons  donc  que  trois  espèces  d’obliquités, 
savoir  :  une  antérieure  et  deux  latérales,  avec  exclusion 
absolue  de  la  quatrième ,  ou  de  l’obliquité  postérieure ,  quoi¬ 
que  admise  et  défendue  par  Deveuter  et  plusieurs  autres 
d’après  lui;  mais  Deventer  n’a  pas  plus  raison  sur  ce  point 
que  quand  il  s’attribue  l’honneur  de  la  découverte  de  l’obli¬ 
quité  en  général.  Il  faut  convenir  qu’il  a  mis  dans  le  plus 
grand  jour  une  vérité  qui  n’avait  été  qu’entrevue  avant  lui  ; 
c’est  une  grande  obligation  que  lui  doit  l’art  des  accouche- 
mens.  Mais  aurait-il  dû  fastueusement  s’arroger  tout  le  mérite 
de  cette  découverte,  quand  d’autres  en  avaient  parlé  avant 
lui,  quoiqu'avec  moins  de  prétention? 

Voyons  d’abord  ce  qui  peut  donner  lieu  aux  obliquités 
de  la  matrice  en  général.  Déjà  l’on  sait  que  la  mobilité  de  la 
matrice  flottante  au  milieu  du  bassin  en  est  une  première 
cause.  Nous  en  trouvons  une  autre  dans  sa  forme  et  dans  la 
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rotondité  qu'elle  acquiert  a  mesure  qu’elle  s’élève  dans  le 
bassin,  parce  que  les  parties  environnantes,  telles  que  la 
vessie  et  le  rectum  ,  affectant  plusieurs  fois  par  jour  la  même 
figure  arrondie,  il  n’est  pas  étonnant  que  la  matrice,  appuyée 
sur  ces  viscères,  ne  s’incline  en  roulant  avec  la  même  faci¬ 
lité  que  deux  boules  posées  l’une  sur  l’autre. 

Nous  devons  donc  moins  chercher  les  causes  qui  détermi¬ 
nent  son  obliquité  en  général,  que  celles  qui  l’obligent  a  s’in¬ 
cliner  plus  particulièrement  dans  un  sens  que  dans  un  autre. 

S’il  faut  en  croire  certains  auteurs,  cela  dépend  tantôt  de 
la  mauvaise  conformation  primordiale  de  la  matrice,  tantôt 
de  sesligamens  relâchés  d'un  côté  et  contractés  de  l’autre; 
quelquefois  de  ce  qu'il  existe  dans  les  parties  voisines  une 
tumeur  quelconque ,  ou  de  ce  que  les  femmes  sont  dans  l’ha¬ 
bitude  de  ne  se  coucher  que  sur  un  côté.  Ces  raisons,  outre 
qu'elles  së  trouvent  rarement  fondées  sur  les  faits  et  l’obser¬ 
vation,  ne  sont  pas,  'a  beaucoup  près,  aussi  plausibles  que 
celles  de  plusieurs  auteurs  et  de  Levret  surtout,  qui  l’attri¬ 
bue  a  l'implantation  du  placenta  dans  toute  autre  partie 
qu'au  fond  de  la  matrice. 

Il  faut  convenir  qu’une  masse  charnue  et  pesante  ,  telle 
que  le  placenta ,  ne  peut  être  attachée  sur  un  des  Côtés  de  la 
matrice  sans  forcer  ce  viscère  a  suivre  les  lois  de  la  gravité, 
qui  le  porteront  nécessairement  a  s’incliner  Vers  le  côté  de 
eette  attache.  Ajoutez  a  cela  une  autre  raison  dïi'iheme  au¬ 
teur  :  c’est  que  le  côté  où  est  implanté  l’arrière-faix  ne  pou¬ 
vant  se  développer  aussi  facilement  que  le  reste,  la  matrice 
bridée,  pour  ainsi  dire,  doit  encore  s’incliner  du  côté  du 
placenta.  Ces  raisons  spécieuses  ont  fait  a  Levret  une  foule 
de  partisans;  mais  quelle  que  soit  leur  autorité,  il  est  per¬ 
mis  de  ne  pas  y  croire,  quand  la  pratique  prouve  journelle* 
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ment  le  contraire.  En  effet,  tous  les  jours  on  est  a  portée  de 
voir  1  obliquité  latérale  droite,  qui  est  la  plus  ordinaire, 
avoir  lieu ,  tandis  que  le  placenta  est  implanté  a  gauche  ou 
sur  une  autre  partie  tout  opposée.  Or,  si  l’obliquité  de  la 
matrice  n’a  pas  lieu  constamment  du  côté  de  celte  implan¬ 
tation,  comme  cela  est  prouvé,  on  ne  peut  donc  l’attribuer 
exclusivement  a  cette  cause  ,  que  1  on  peut  bien  regarder 
comme  accessoire,  mais  non  comme  essentielle  et  princi¬ 
pale.  L’attribuera  - 1-  on  au  défaut  de  développement  de  la 
part  de  la  matrice  dans  cette  région?  Mais  Levret  convient 
lui-meme  que  cette  partie ,  plus  humide,  plus  spongieuse, 
est  par  la  meme  plus  susceptible  de  prêter  a  l’extension. 

L’implantation  du  placenta  ne  s’oppose  donc  pas  au  dé¬ 
veloppement  de  la  matrice,  et  ne  saurait,  par  conséquent, 
forcer  ce  viscère  a  dévier  de  son  côté ,  quand  bien  même  la 
déviation  se  ferait  constamment  vers  le  point  dont  il  s’agit. 

Toutes  ces  causes  n’étant  donc  pas  admissibles,  il  faut  en 
chercher  d’autres  ;  et  pour  les  trouver  plus  facilement , 
voyons  d’abord  celles  qui  déterminent  chaque  obliquité  en 
particulier ,  en  commençant  par  l’antérieure. 

Quand  on  réfléchit  aux  causes  qui  peuvent  déterminer 
l’obliquité  antérieure,  une  vérité  bien  simple,  mais  incon¬ 
testable  ,  se  piesenle  a  1  esprit  j  c  est  que  le  contenu  suit  tou- 
jouis  la  direction  du  contenant.  La  matrice  est  contenue  dans 
lebassinj  or,  l’inclinaison  du  bassin  est  considérable,  puis¬ 
que  celle  du  détroit  supérieur  est  à-peu-près  de  trente-cinq 
à  quarante  degrés  dans  un  sujet  bien  conformé.  La  matrice, 
en  s’élevant  au-dessus  du  détroit  supérieur  ,  doit  donc  né— 
cessaii entent  suivre  1  inclinaison  du  bassin  qui  la  contient, 
et  se  porter  de  derrière  en  avant  avec  une  propension  d’au¬ 
tant  plus  grande ,  que  la  saillie  du  sacrum  et  de  la  dernière 
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vertèbre  des  lombes  sera  plus  forte  ,  la  résistance  des  enve¬ 
loppes  du  bas-ventre  plus  faible  ;  et  celle-ci  sera  plus  faible 
h  proportion  du  nombre  des  grossesses  ante'cédentes,  à  pro¬ 
portion  aussi  que  ces  enveloppes  seront  naturellement  plus 
flasques,  plus  lâches,  plus  extensibles. 

Je  suis  d’autant  plus  fondé  a  adopter  ce  sentiment  avec  les 
meilleurs  praticiens ,  et  surtout  avec  Beaudeloque ,  que  quand 
ces  dernières  circonstances  n’ont  pas  lieu,  l’obliqir.é  anté¬ 
rieure  n’a  pas  lieu  non  plus.  Ainsi ,  dans  une  première  gros¬ 
sesse,  ou  dans  un  sujet  fort  et  robuste ,  on  ne  s’aperçoit  pres¬ 
que  jamais  de  cette  espèce  d’obliquité,  mais  bien  dans  une 
seconde,  plus  encore  dans  une  troisième,  ce  qui  va  en  aug¬ 
mentant  a  chaque  grossesse  subséquente,  au  point  qu’a  la 
fin  le  ventre  tombe  quelquefois,  â  la  manière  d  une  besace^ 
sur  les  cuisses,  et  descend  même  quelquefois  jusqu’au  niveau 
des  genoux  chez  les  personnes  d’une  petite  stature  j  ce  qui 
oblige  de  le  soutenir  avec  une  espèce  de  suspensoir. 

Pour  éviter  en  partie  au  sexe  un  désagrément  auquel  il 
paraît  si  sensible,  celui  d’avoir  un  ventre  flasque,  ridé, 
pendant ,  ne  pourrait-on  pas  employer  le  même  moyen  ,  afin 
que  la  matrice,  soutenue  bien  plus  à  L’aide  d’un  suspensoir 
que  par  les  parois  de  l’abdomen,  les  enveloppes  du  bas-ventre 
ne. fussent  libres  de  prêter  et  de  s’étendre  dans  une  seconde 
grossesse,  que  ce  qu’elles  auraient  déjà  prêté  dans  la  pre¬ 
mière  ,  et  ce  qui  serait  alors  également  suffisant  pour  le  dé¬ 
veloppement  de  la  matrice,, dont  le  poids  seul  me  semble 
déterminer  l’extension  excessive  de  ces  enveloppes  dans  les 
autres  grossesses,  et  par  conséquent  l’obliquité  antérieure? 

Je  passe  aux  causes  des  obliquités  latérales.  Ici  une  autre 
vérité,  fondée  sur  les  lois  de  la  physique ,  vient  encore  nous 
éclairer.  C’est  qu’un  corps  mis  en  mouvement ,  doit  toujours 
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tendre  vers  le  lieu  qui  lui  offre  le  moins  de  résistance.  Or 
voila  précisément  la  solution  du  problème  que  nous  cher¬ 
chons.  La  matrice  est  située  au-devant  du  rectum.  Le  rec¬ 
tum  est  situé  le  long  et  sur  le  côté  gauche  du  sacrum.  Il  doit 
donc  s’opposer  a  ce  que  la  matrice,  en  sortant  du  bassin ,  ne 
s’incline  'a  gauche;  au  contraire,  il  doit  la  faire  dévier  du 
côté  opposé,  avec  d’autant  plus  de  facilité,  qu’il  sera  plus 
gorgé  de  matières,  qu’il  lui  présentera  une  forme  plus  ar¬ 
rondie,  qu’il  la  touchera  par  une  moindre  surface,  comme 
lés  deux  boules  dont  nous  avons  déjà  parlé.  C’est  l'opinion 
du  professeur  Beaudeloque. 

Si  l’intestin  descendait  en  droite  lighe  du  milieu  de  la  saillie 
du  sacrum ,  on  sait  parfaitement  qu’il  ne  pourrait  pas  plus 
tdôrs  déterminer  l’obliquité  droite  quela  gauche.  Mais  comme 
il  est  constamment  placé  sur  le  côté  gauche  de  là  saillie  de  cet 
os,  oh  ne  peut  se  refuser  à  l’évidence  qui  démontre  cette  vé¬ 
rité.  On  peut  même  s’en  assurer  par  lè  toucher,  en  por^- 
tant  un  doigt  dans  le  vagin  ,  ou  en  palpant  le  rectum  lors¬ 
qu’il  est  plein,  et  il  l’est  presque  toujours  chez  les  femmes 
grosses  ,  qui  sont  peur  la  plupart  habituellement  constipées. 

On  en  séra  plus  convaincu  encore  si  l’on  songe  que  les  ef¬ 
forts  fet  les  tiioirtemens  de  l’intestin  pour  se  débarrasser  des 
iiiïâttères  stercôrtrles ,  que  le  passage  de  ces  mêmes  matières 
doivent  repousser  la  matrice  avec  un  degré  de  force  égale  a 
leur  volume ,  et  lui  imprimer  même,  comme  on  l’a  souvent 
remarqué,  un  mouvement  de  rotation  qui  tend  a  twdre  un 
peu  son  col  ,  toréion  que  quelques  auteurs  ont  prise  pour  les 
sigiies  ou  d’une  obliquité  moyenne ,  ou  de  l'implantation  du 
placenta  sur  ou  près  de  l’orifice,  -b  l 

LeS  OattSeS  déterminantes  de  l’obliquité  latérale  droite  que 
rtous  venons  d’exposer,  nous  paraissent  tellement  vraies  èt 


(  n5  ) 


justifiées  par  1  observation  journalière,  que  je  ne  crois  pas 
que  l’on  puisse  se  refuser  a  leur  évidence ,  et  qu’elles  semble¬ 
raient  devoir  nous  dispenser  d’en  alléguer  encore  d’autres. 
Mais  comme  le  concours  de  quelques-unes  de  celles  dont 
nous  allons  faire  mention  nous  servira  pour  l’obliquité  laté¬ 
rale  gauche  ,  nous  allons  en  dire  deux  mots. 


Avant  de  s’élever  au-dessus  du  détroit  supérieur,  la  matrice 
est  déjà  légèrement  inclinée  a  droite  par  le  rectum;  mais  quand 
elle  irait  jusqu’à  5  mois,  ce  qui  est  beaucoup,  en  conservant 
une  situation  verticale,  elle  serait  enfin  obligée  de  pencher 
de  1  un  ou  de  1  autre  côté  ,  parce  qu’appuyée  sur  la  convexité 
de  la  colonne  lombaire  par  une  surface  également  convexe, 
elle  ne  peut  y  rester,  et  doit  rouler  à  droite  ou  à  gauche. 
Mais  elle  se  portera  préférablement 'a  droite,  parce  qu’elle  y 
est  plus  disposée  par  le  voisinage  du  rectum  qui  est  à  gauche , 
ou  si  elle  se  porte  malgré  lui  vers  ce  dernier  côté,  c’est  que, 
par  une  cause  accidentelle  quelconque,  les  intestins,  à  sa 
sortie  du  bassin,  se  seraient  rangés  de  préférence  du  côté 
droit,  et  c’est,  selon  moi,  la  seule  cause  capable  de  déter¬ 
miner  exclusivement  l’obliquité  latérale  gauche,  qui  d’ail¬ 
leurs  est  si  rare,  que,  sur  cent  obliquités,  à  peine  en  voit-on 
une  de  cette  espèce,  Après  avoir  ainsi  dévoilé  les  causes  des 


obliquités,  il  s  agit  d’apprendre  à  les  reconnaître  lorsqu’elles 
existent,  et  surtout  à  en  distinguer  les  espèces,  ce  qui  n’est, 
pas  indifférent  pour  le  progrès  de  la  science  et  de  l’art  des 
accouchemens. 

Souvent  l’obliquité  est  apparente  à  la  vue  et  sensible  au 
tact.  Le  ventre,  plus  gros  ou  plus  pointu  d’un  côté  ou  de 
l’autre,  en  est  quelquefoisun  signe  non  équivoque;  mais  seul, 
ce  signe  peut  nous  induire  en  erreur.  Il  ne  faut  pas  non  plus 
prononcer  hardiment  d’après  la  déviation  du  col  de  la  ma- 
!•  3 
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trice.  Car  souvent  cette  de'viation  du  col  a  lieu  sans  aucune 
obliquité  de  la  matrice,  ou  avec  obliquité  dans  le  même  sens. 
Souvent  aussi  on  a  trouvé  le  col  de  l’utérus  caché  derrière  les 
pubis  et  fortement  appliqué  contre  ces  os ,  quoique  l’obli¬ 
quité  antérieure  de  la  matrice  fût  telle,  qu’on  était  obligé 
de  la  soutenir,  comme  une  besace  avec  un  suspensoir.  J’ai 
vu  le  même  phénomène  dans  des  obliquités  latérales;  ce  qui 
a  lieu  principalement  lorsqu’il  existe  des  brides  ou  cicatrices 
au  vagin ,  et  dans  ce  cas  le  col  de  la  matrice  ,  recourbé  a  la 
manière  d’un  bec  de  cornue,  peut  dévier  avec  ou  sans  obli¬ 
quité.  D’ailleurs  c’est  qu’il  arrive  tous  les  jours  qu’en  faisant 
prendre  a  la  femme  une  situation  plus  favorable,  on  change 
l’obliquité  du  corps  et  du  fond  de  la  matrice,  sans  changer 
celle  du  col ,  qui  resterait  la  même,  si  on  ne  l’entraînait  d’un 
autre  côté  avec  un  doigt  introduit  dans  le  vagin. 

Voyons  maintenant  si  les  effets  de  l’obliquité  sont  aussi 
funestes  que  quelques  auteurs  ont  voulu  nous  le  faire  croire. 
En  effet,  il  est  prouvé  que  certains  degrés  d’obliquité,  loin 
de  rendre  l’accouchement  laborieux ,  ne  peuvent  qu’en  favo¬ 
riser  la  terminaison;  que  pour  lui  être  contraire,  il  faut  que 
l’obliquité  soit  extrême ,  encore  est-il  facile  de  la  corriger  et 
d’en  prévenir  les  suites;  que  s’il  en  résulte  quelqu’accident, 
on  ne  peut  presque  en  accuser  que  la  négligence  ou  l’igno¬ 
rance  de  l’accoucheur.  Souvent,  au  reste,  quelque  consi¬ 
dérable  que  soit  l’une  ou  l’autre  obliquité,  les  femmes  peu¬ 
vent  encore  être  très-promptement  délivrées,  comme  mille 
exemples  le  prouvent,  seulement  avec  un  peu  plus  de  len¬ 
teur,  mais  presque  toujours  très-heureusement. 

La  souplesse  et  la  facilité  de  l’enfant  h  se  mouler,  h  s’in¬ 
cliner  en  tous  sens  dans  les  plus  grandes  déviations,  ex¬ 
pliquent  suffisamment  la  possibilité  d'un  pareil  phénomène. 
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Cependant  si  l'obliquité  est  très-considérable,  elle  peut  faire 
prendre  a  l’enfant  une  position  désavantageuse;  elle  peut 
même  influer  sur  le  mécanisme  de  l'accouchement  d'une  ma¬ 
nière  alarmante,  quoique  la  tête  de  l’enfant  se  présente  bien. 
Par  exemple,  l’enfant  peut  plonger  dans  l’excavation  du 
bassin  en  poussant  devant  lui,  non  pas  l’orifice  de  la  matrice 
qui  se  sera  fort  élevé  en  arrière  ou  de  côté,  mais  la  paroi 
antérieure  et  inférieure  de  la  matrice,  qui  viendra  se  pré¬ 
senter  a  l’entrée  du  vagin,  souvent  tendue  ,  rouge,  enflam¬ 
mée,  et  qui  sera  dans  le  plus  grand  danger  de  se  déchirer, 
parce  que  toutes  les  forces  expulsives  agissent  alors  perpen¬ 
diculairement  sur  le  centre  de  cette  portion  de  l’utérus  dé¬ 
placé.  Il  est  don-  urgent  de  remédier  a  ce  désordre,  quand 
on  n’a  pas  su  le  prévenir. 

Mais  comment  peut-on  y  remédier  ?  En  ramenant  en  de¬ 
vant  l’orifice  de  la  matrice ,  qu’on  ira  chercher  fort  en  arrière 
au  moyen  d  un  doigt  introduit  dans  le  vagin.  Si  on  trouve 
trop  de  difficulté  a  le  ramener ,  on  repoussera  un  peu  la 
tète,  ne  fut-ce  que  d’un  demi-pouce  en  hauteur.  Alors  le 
doigt  atteindra  plus  aisément  l’orifice,  il  s’y  insinuera,  il  en 
accrochera  le  bord  intérieur,  mais  qu’il  ne  ramènera  eu 
devant  que  dans  l’intervalle  des  douleurs.  L’orifice,  ramené 
convenablement,  sera  retenu  avee  le  même  doigt  pendant 
la  douleur,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  suffisamment  dilaté,  et  que 
les  membranes,  qu’on  aura  eu  bien  soin  de  ménager,  ou  la 
tête  de  l’enfant,  commenceront  à  s’y  engager. 

Cette  pratique  a  alarmé  quelques  praticiens,  qui  ont  cru 
que  l’on  ne  pouvait  ainsi  ramener  l’orifice  en  devant,  sans 
qu’il  n’en  résultât  déchirure  ,  inflammation  ,  hémorragie; 
mais  l’expérience  des  plus  grands  maîtres  nous  a  prouvé 
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qu’aucun  de  ces  accidens  ne  survient,  quand  on  agit 
prudence  et  modération. 

Outre  sa  triple  obliquité ,  la  matrice  est  encore  sujette  a 
d’autres  déplacemens,  tels  que  la  descente  ou  prolapsus  de 
cet  organe,  tels  que  deux  déplacemens  connus  sous  le  nom 
de  rétro-version  et  d’auté-version  de  la  matrice. 

Quoique  ces  deux  derniers  déplacemens  aient  beaucoup 
de  rapport  avec  les  obliquités  dont  ils  ne  sont  qu’un  excès, 
nous  avons  cru  devoir  en  parler  séparément. 

De  la  retro-version.  et  de  V anlé-version  de  la  matrice. 

Ces  deux  déplacemens  sont  connus,  depuis  le  docteur 
Hunter,  sous  le  nom  de  rétro-version  et  d’anté-vers'on. 
Pour  qu’ils  aient  lieu ,  il  faut  que  la  matrice  se  renverse  dans 
le  bassin ,  et  reste  couchée ,  selon  sa  longueur,  entre  le  pubis 
et  le  sacrum,  de  sorte  que  son  fond  s’appuie  contre  l’un  de 
ces  os,  et  le  museau  de  tanche  contre  l’autre.  On  appelle 
«nté-version  la  position  dans  laquelle  le  fond  de  la  matrice 
est  appuyée  contre  la  symphyse  du  pubis ,  et  le  museau  de 
tanche  contre  le  sacrum.  La  rétro -version  est  le  déplace¬ 
ment  dans  lequel  le  fond  de  l’organe  s’est  tourné  vers  le  sa¬ 
crum,  et  1  orifice  vers  le  pubis.  De  ces  deux  renversemens 
de  matrice,  l’anté-version  est  et  plus  rare  et  moins  fâcheuse. 
Moins  fâcheuse,  parce  qu’on  peut  y  remédier  plus  facile¬ 
ment  ,  et  qu’il  existe  moins  de  causes  pour  déterminer  et 
perpétuer  ce  renversement.  G  est  ce  que  nous  verrons  par 
l’exposition  des  causes  qui  peuvent  amener  l’un  et  l’autre. 

Ces  causes  varient  suivant  que  le  déplacement  est  subit 
o.U  lent ,  complet  ou  incomplet. 
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Quand  il  se  fait  lentement  ou  par  degrés,  on  ne  peut  en 
accuser  que  la  pression,  légère  h  la  vérité,  mais  conslanle» 
des  vipères  du  bas-  ventre  sur  le  fond  de  la  matrice ,  et  cette 
pression  peut  s’exercer  sur  sa  partie  antérieure  ou  postérieure, 
suivant  l’inclinaison  que  cet  organe  aura  primitivement  af¬ 
fecté. 

Si  le  déplacement  est  subit,  il  s’opère  par  le  même  méca¬ 
nisme,  mais  avec  cette  différence,  qu’alors  il  faut  une  im¬ 
pulsion  bien  plus  forte,  bien  plus  puissante.  Ainsi  cet  acci¬ 
dent  peut  avoir  aisément  lieu  et  sur-le-champ,  comme  on 
en  a  des  exemples  nombreux ,  lorsque  l’on  fait  de  grands  ef¬ 
forts  pour  vomir,  pour  uriner  ou  pour  aller  a  la  garderobe. 
Plus  souvent  encore  ce  renversement  a  été  occasionné  par 
des  agens  extérieurs ,  comme  chute ,  coup ,  ou  forte  com¬ 
pression  sur  le  bas-ventre. 

L’anté-version  et  la  rétro -version  peuvent  avoir  lieu 
même  chez  une  femme  dont  la  matrice  est  en  état  de  vacuité, 
et  alors  les  accidens  se  bornent  a  une  pesanteur  incommode 
sur  le  fondement,  a  des  tiraillemens  dans  les  aines,  les 
cuisses,  les  lombes;  enfin  a  une  légère  épreinte  soit  vers  le 
col  delà  vessie,  soit  du  côté  du  rectum;  épreintes qui ,  sans 
être  très- douloureuses,  font  naître  de  fréquentes  envies 
d  uriner  ou  d’aller  a  la  selle.  Ces  accidens  peuvent  devenir 
peu  a  peu  plus  graves ,  a  raison  des  efforts  plus  ou  moins  con¬ 
sidérables  que  fera  la  femme  pour  satisfaire  a  l’un  ou  l’autre 
de  ces  besoins. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse,  ces  accidens  se 
manifestent,  à  la  vérité  .  sur-le-champ,  parce  que  le  poids 
de  la  matrice  agit  plus  fortement  sur  les  parties  environ¬ 
nantes;  mais  leur  marche  n’est  pas  d’abord  beaucoup  plus 
rapide. 


Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  la  matrice  se  renverse 
dans  le  cours  du  troisième  au  quatrième  mois  :  lesaccideDS 
alors  parviennent  en  très-peu  de  temps  au  plus  haut  période, 
parce  qu’a  cette  e'poquc  la  longueur  de  la  matrice  égale  ou 
de'passe  même  la  distance  du  pubis  au  sacrum;  parce  qu’alors 
la  matrice,  dans  laquelle  le  produit  de  la  conception  ne 
cesse  décroître,  étant  obligée  de  prendre  une  forme  diffe¬ 
rente  de  sa  forme  naturelle  a  cette  époque  ,  ou  de  se  mouler 
en  tout  sens  au  peu  d’espace  que  lui  laisse  le  bassin,  doit 
nécessairement  comprimer  en  tout  sens  aussi  le  rectum  ou  la 
vessie ,  jusqu’à  ne  plus  permettre  aucune  issue  d’urine  ou  de 
matières  stercorales,  avec  impossibilité  de  sonder  ou  d’ad¬ 
ministrer  des  la  vemens.  Quand  la  matrice  se  trouve  enclavée 
de  cette  manière,  il  est  souvent  impossible  d’en  faire  la  ré¬ 
duction  ,  d’autant  plus  que  la  rétention  des  urines  et  des  ma¬ 
tières  fécales,  qui  n’était  d’abord  qu’un  accident  et  une  suite 
de  déplacement,  devient  une  nouvelle  cause  et  un  obstacle 
des  plus  grands  à  la  réduction. 

En  effet,  supposons,  par  exemple,  dans  la  rétro-version 
surtout,  que  le  fond  de  la  matrice,  fortement  appuyé  sur 
le  rectum,  le  partage  en  deux  parties,  l’une  inférieure  et 
vide,  l’autre  supérieure  et  gorgée  de  matières.  Le  poids  de 
ccs  matières  ne  tendra-t-il  pas  à  déprimer  le  fond  de  la  ma¬ 
trice  avec  d’autant  plus  de  force,  que  l’amas  en  sera  plus 
considérable,  tandis  que,  d’un  autre  côté,  la  vessie,  par  le 
poids  des  urines,  qui  peut  quelquefois  équivaloir  à  plusieurs 
livres,  coucourra  à  produire  le  même  effet,  en  agissant  aussi 
sur  le  corps  de  ce  viscère  déjà  renversé.  C’est  ce  qui  est 
d’autant  plus  facile  à  concevoir,  que  l’on  saura  que  ce  vis¬ 
cère  s’élève  dans  la  cavité  du  bas- ventre ,  à  proportion  qu’il 
est  distendu  par  les  urines;  qu’il  ne  peut  s’élever  ainsi  sans 
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amener  en  devant  le  col  de  la  matrice  et  sans  l'entraîner 
vers  le  haut  du  pubis.  Cette  élévation  d’un  côté,  produite 
par  la  vessie  distendue,  et  sa  pression  de  l'autre  sur  le  fond 
de  la  matrice  avec  tout  le  poids  de  ce  qu’elle  contient,  ne 
peut  donc  qu’ajouter  a  l'impossibilité  de  réduire  cet  organe , 
quand  une  fois  les  accidens  de  la  rétro-version  ont  lieu  au 
point  que  nous  venons  d’énoncer.  Aussi  a  t-on  des  exemples 
de  cette  impossibilité,  suivie  de  la  mort  la  plus  prompte. 

Ces  causes  n’ont  cependant  pas  un  effet  aussi  défavorable, 
dans  le  cas  d'anté-version  -,  elles  semblent  au  contraire  de¬ 
voir  plutôt  ramener  la  matrice  dans  sa  position  5  car  la  vessie 
distendue  doit,  ^  s’élevant,  élever  son  fond  avec  elle,  et 
le  rectum  plein  pousser  le  col  en  devant.  Aussi  l’observation 
nous  prouve-t-elle  que  Panté-version  est  constamment  et 
moins  fréquente ,  et  moins  difficile  a  réduire. 

Quelque  sensibles  que  soient  les  signes  du  double  dépla¬ 
cement  dont  nous  venons  de  parler,  quand  ils  sont  fondés  sur 
les  accidens  ci-dessus  énoncés,  on  établirait  son  diagnostique 
sur  une  base  très -incertaine,  si  on  se  contentait  de  ces 
mêmes  signes  pour  en  juger,  tous  ces  accidens  pouvant,  en 
particulier,  d  :pendre  d’une  autre  cause.  Quel  est  donc  le 
moyen  de  reconnaître  d’une  manière  infaillible  ce  double  dé¬ 
placement?  c’est  le  toucher  -,  par  lui  seul  on  peut  juger  sûre¬ 
ment  de  l’existence  de  ces  renversemens  et  de  leur  étendue. 

Quand  ils  ont  lieu  ,  que  rencontre  le  doigt  introduit  dans 
le  vagin?  une  tumeur  considérable  formée  vers  le  sacrum 
par  le  fond  de  l’utérus,  et  une  autre  moins  grosse  vers  le  pu¬ 
bis,  produite  par  le  col,  en  cas  de  rétro-version.  La  dispo¬ 
sition  inverse  a  lieu  dans  l’anlé-version.  Le  doigt ,  introduit 
dans  l’anus  et  la  sonde  portée  dans  la  vessie ,  nous  font  re¬ 
marquer  les  mêmes  particularités. 
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Si  on  ne  jugeait  de  l'étendue  du  déplacement  dont  il 
s’agit,  que  par  le  plus  ou  moins  d’élévation  du  col,  par  le 
plus  ou  moins  de  facilité  qu’on  trouve  a  l’atteindre  avec  le 
doigt,  on  risquerait  souvent  de  se  tromper,  même  avec  le 
toucher,  car  il  arrive  plus  d’une  fois  que  des  brides  ou  des 
cicatrices  du  vagin  recourbent  le  col  de  la  matrice  comme 
un  bec  de  cornue,  et  alors  il  est  très -accessible  «au  doigt, 
quoique  le  renversement  soit  aussi  grand  qu’il  puisse  le  de¬ 
venir.  11  D’y  a  donc  que  l’ensemble  de  tous  les  accidens,  de 
tous  les  signes  énoncés,  réunis  au  toucher,  qui  puisse  nous 
faire  distinguer  l’un  ou  l’autre  renversement,  et  juger  sai¬ 
nement  de  son  étendue. 

C  e^t  en  effet  l’étendue  de  ce  déplacement  qui  en  fera  porter 
un  pronostic  plus  fâcheux ,  qui  dépendra  cependant  encore  de 
1  ancienneté  et  du  degré  de  compression,  de  gène  qu’éprou¬ 
vera  la  matrice  emprisonnée,  pour  ainsi  dire,  et  enclavée 
dans  la  cavité  du  bassin.  Ainsi ,  plus  le  déplacement  sera 
considérable,  ancien,  gênant,  douloureux  et  accompagné 
d  accidens  relatifs  'a  la  lésion  des  fonctions  naturelles,  plus 
aussi  le  péril  sera  imminent,  la  position  du  sujet  critique,  et 
par  conséquent  le  pronostic  fâcheux. 

Quelque  fâcheux qu  il  puisse  être  cependant,  il  faut  tenter 
de  remédier  a  l’accident ,  d’autant  plus  que  les  maux  les  plus 
invétérés  et  les.  difficultés  les  plus  insurmontables  ont  souvent 
crdé  h  la  constance  et  h  l’efficacité  des  remèdes.  Quelle  est 
donc  l’indication  a  remplir  dans  tous  les  cas  de  déplacemens 
de  cette  espèce  ?  c’est  de  remettre  la  matrice  dans  sa  posi¬ 
tion.  Mais  ce  précepte  est  souvent  plus  facile  a  donner  qu'à 
mettre  en  pratique,  lorsque  le  déplacement  est  ancien  et  que 
la  matrice  volumineuse  est  comme  enclouée,  ou  enkistée 
dans  le  bassin.  Mais  dans  les  cas  les  plus  désespérés,  on  y 
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parvient  quelquefois  très-aisément ,  quand  on  a  le  soin  prca* 
labié  de  remédier  aux  accidens  graves  qui  en  résultent. 

Ainsi ,  il  faut  tout  faire  pour  évacuer  les  urines,  soit  avec 
une  sonde  d’homme  ,  et  non  de  femme  ,  s’il  est  possible  de 
l’introduire,  soit  en  écartant  avec  un  doigt  le  corps  ou  le 
museau  de  la  matrice,  du  col  de  la  vessie  ei  de  l’urètre.  On 
évacuera  de  même  les  matières  contenues  et  amoncelées  dans 
le  rectum,  par  des  lavemens  réitérés  qui  détremperont,  hu¬ 
mecteront  et  entraîneront  toute  la  masse  stercorale. 

Cette  double  évacuation  rendant  plus  d'espace  au  bassin, 
la  matrice ,  moins  gênée  et  devenue  plus  mobile ,  cédera  plus 
facilement  aux  tentatives  que  l’on  fera  ensuite  pour  opé¬ 
rer  sa  réduction,  qui  quelquefois  peut  alors  avoir  lieu  spon¬ 
tanément  et  sans  aucun  effort. 

Quelques  auteurs  prétendent  que  rien  ne  favorise  autant 
cette  réduction  que  de  faire  poser  la  femme  sur  ses  genoux 
et  ses  coudes ,  le  bassin  plus  élevé  que  le  ventre ,  parce  qu’a- 
lors  les  muscles  du  bas-ventre  ,  étant  dans  le  relâchement  , 
agissent  moins  sur  l’organe  déplacé.  Cependant  je  crois  que 
-cétte  position,  bonne  d’ailleurs,  n’est  pas  toujours  essen¬ 
tielle  ,  surtout  si  la  femme  a  soin  de  ne  faire  aucun  effort 
pendant  qu’on  s’occupe  de  réduire  la  matrice. 

Mais  comment  doit-on  s’y  prendre  pour  replacer  conve¬ 
nablement  et  sans  danger  ce  viscère?  Réduire  la  matrice 
ainsi  déplacée,  renversée,  c’est  en  relever  le  fond  et  en 
abaisser  le  col.  Pour  y  réussir,  l’on  a  conseillé  d’introduire 
deux  doigts  dans  l’anus,  pour  repousser  le  fond  de  la  ma¬ 
trice  au-dessus  de  la  saillie  du  sacrum ,  et  deux  doigts  de 
l’autre  main  dans  le  vagin  et  derrière  le  haut  du  pubis,  pour 
abaisser  le  col  ;  mais  sans  un  procédé  assez  difficile,  on  peut 
réussir  en  introduisant  seulement  deux  doigts  méthodique- 
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ment  dans  le  vagin,  pour  repousser  le  fond  de  l'utérus,  et 
alors  le  col  s’abaissera  a  proportion  que  le  fond  s’élèvera. 

Il  ne  faut  pas  se  contenter  d’une  première  tentative,  qui, 
quoiqu’infructueuse,  ne  prouvera  jamais  l’impossibilité  de  la 
réduction  ;  mais  on  la  réitérera  plusieurs  fois  avec  une  force 
proportionnée  a  la  difficulté  et  a  la  constitution  du  sujet ■ 
car  on  ne  peut  guère  déterminer  ni  fixer  au  juste  le  degré 
d’énergie  a  employer  dans  ces  sortes  de  cas. 

Au  reste,  il  ne  faut  pas  craindre  de  provoquer  l’avorte¬ 
ment  par  ces  tentatives  réitérées  ;  elles  sont  bien  moins  dan¬ 
gereuses  pour  la  mère  et  l’enfant  que  la  non  réduction  de  la 
matrice.  Tel  était  au  moins  le  sentiment  de  Guillaume  Hun¬ 
ier.  Il  croyait  la  réduction  si  importante  pour  la  conserva¬ 
tion  de  la  vie  du  sujet,  que  dans  un  cas  de  celte  espèce, 
afin  de  diminuer  le  volume  de  la  matrice  ,  il  ne  fit  pas  diffi¬ 
culté  d’y  pratiquer  une  ponction  du  côté  du  vagin  ,  pour 
évacuer  les  eaux  de  l’amnios.  Cette  opération ,  qui  peut  se 
faire  sans  danger,  n’a  cependant  pas  été  répétée  depuis, 
parce  que  le  même  cas  ne  s’est  pas  représenté  dans  la  prati¬ 
que  de  ce  célèbre  accoucheur.  Si ,  dans  un  cas  semblable  , 
on  la  jugeait  nécessaire  ,  il  serait  au  moins  bon  de  consulter 
les  personnes  les  plus  éclairées  de  l’ait,  avant  de  se  déter¬ 
miner  seul  et  sans  consulter,  dans  une  circonstance  aussi 
délicate. 

Il  ne  suffit  pas  de  réduire  la  matrice  renversée  ;  il  faut  la 
maintenir  dans  sa  position  naturelle,  et  prévenir  sa  rechute; 
c  est  h  quoi  on  parviendra  par  une  situation  convenable  sur 
le  côté ,  et  un  peu  en  devant  dans  la  rétro-version ,  horizon¬ 
tale  dans  l’anté- version  ;  de  pins,  en  évitant  toute  espèce 
d'effort  en  urinant ,  en  allant  a  la  selle  ou  autrement;  enfin 
et  surtout  en  portant  un  pessaire,  dont  nous  parlerons  a  l’ar- 
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ticle  des  descentes  ou  prolapsus  de  matrice  dans  les  maladies 
des  femmes  grosses. 

Quelquefois  la  matrice  est  réduite ,  et  tous  les  accidens  ne 
se  dissipent  point.  Par  exemple,  la  rétention  d’urine  qu’oc¬ 
casionnait  la  pression  de  la  matrice  peut  subsister  encore , 
quoiqu’elle  ne  soit  plus  comprimée  comme  auparavant;  mais 
alors  elle  dépend  ou  de  l'inflammation  ou  de  l’inertie  de  ce 
viscère  causée  par  son  extrême  dilatation.  Ces  divers  objets 
devant  se  trouver  dans  le  Traité  desMaladies  des  femmes, 
nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  davantage. 

CHAPITRE  VI. 

Du  produit  de  la  conception  et  de  ses  dépendances. 

La  suite  naturelle  des  matières  que  nous  avons  exposées 
jusqu’ici  voudrait,  qu’après  avoir  fait  connaître  les  change- 
mens  importans  qui  s’opèrent  dans  la  matrice  pendant  tout 
le  cours  de  la  gestation,  nous  fissions  maintenant  la  dé¬ 
monstration  du  mécanisme  par  lequel  elle  se  débarrasse  du 
produit  de  la  conception  et  de  ses  dépendances,  ainsi  que 
des  causes  qui  provoquent  cette  expulsion;  mais  en  procé¬ 
dant  de  cette  manière,  on  ne  voit  plus  où  l’on  pourrait  rai¬ 
sonnablement  placer  l’histoire  du  fœtus  et  l'exposition  de 
quelques-unes  de  ses  principales  fonctions,  dont  la  con¬ 
naissance  est  des  plus  nécessaires  cependant,  et  sans  la¬ 
quelle  on  ne  pourrait  entendre  plusieurs  propositions  relatives 
au  travail  de  l’enfantement,  soit  naturel,  soit  artificiel  ;  ou 
contre  nature.  Nous  nous  conformerons  donc,  à  cet  égard, 
a  la  marche  tracée  par  les  plus  célèbres  auteurs  en  accou- 
cbemens,  entre  autres  par  l’illustre  Beaudeloque.  Ainsi, 
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dans  ce  chapitre  se  trouveront  exposés  l’histoire  du  déve¬ 
loppement  du  fœtus  pendant  son  séjour  dans  le  sein  de  sa 
mère,  et  celle  de  ses  dépendances;  son  mode  de  nutrition  et 
sa  circulation,  sa  viabilité,  qùi  nous  conduira  a  parler  de 
l'avortement  •  enfin  sa  division  générale  et  particulière. 

ARTICLE  PREMIER. 

Développement  du  fœtus. 

Avant  un  mois  ou  six  semaines  de  grossesse,  le  fœtus, 
>,omme  1  observe  Sœmmering,  ne  porte  pas  encore  ce  nom; 
mais  on  l'appelle  embryon,  parce  que,  jusqu’à  un  mois  ou 
jÎx  semaines  environ ,  ses  parties  sont  h  peine  ébauchées. 
Jusqu  à  ce  terme ,  ses  progrès  sont  excessivement  lents  et 
presquë  imperceptibles;  il  n’y  a  même  que  peu  ou  point  de 
différence  individuelle  entre  les  divers  embryons.  Ils  ne  pré¬ 
sentent  tous  d’abord  qu’un  très -petit  point  saillant  et  re¬ 
courbé  au  milieu  d’une  espece  de  nuage  muqueux.  Ce  point, 
qui  paraît  comme  lanugineux  ou  floconneux,  est,  au  bout 
de  quinze  à  vingt  jours,  a  peu  près  de  la  grosseur  d’une 
fourmi;  et  de  celle  d’une  guêpe  vers  le  trente-cinq  a  qua¬ 
rantième  jour;  mais  on  distingue  déjà  la  tête,  qui  est  très— 
grosse  a  proportion  du  reste,  et  qui  forme  a  peu  près  la 
moitié  du  volume  de  l’embryon.  On  remarque  aussi  les  pieds 
çt  les  mains,  qui  semblent,  comme  des  boutures,  sortir  du 
corps  par  une  espèce  de  végétation ,  et  ne  laissent  pas  encore 
entrevoir  les  bras ,  les  cuisses  ni  les  jambes. 

L’embryon  ,  sous  la  forme  que  nous  venons  d’indiquer ,  se 
trouve  renfermé  dons  une  espèce  de  capsule  semblable  à  un 
moyen  œuf  obortif  et  ordinairement  recouvert  d’une  simple 
pellicule.  Cette  capsule  si  frele  est  garnie  d’un  dtrvet  très— 
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épais  extérieurement  ;  duvet  que  les  auteurs  appellent  le  to~ 
menluni. 

Le  sac  ovoïde  est  formé  d’une  double  membrane;  l’une 
externe,  plus  épaisse ,  est  environnée  du  tomentum  ;  l’autre, 
interne,  plus  mince,  lisse  et  diaphane,  contient  une  eau 
limpide  au  milieu  de  laquelle  sa  transparence  laisse  aperce¬ 
voir  le  corps  du  fœtus.  De  ces  membranes,  la  première  se 
nomme  chorion ,  et  1  autre  arnnios;  la  première  est  plus  ad¬ 
hérente  a  la  matrice,  et  si  peu  a  la  seconde,  que  quelque¬ 
fois,  dans  un  avortement,  la  première  ne  sort  que  long-temps 
après  celle  de  l’amnios,  qui  ressemble  pour  lors  à  un  sac 
ovoïde  non  tomenteux,  dont  la  surface  couverte  de  sang  nous 
fait  souvent  prendre  cette  membrane  pour  un  simple  caillot, 
quoiqu’elle  contienne  le  fœtus  et  les  eaux. 

Lorsque  les  premiers  linéamens  du  fœtus  sont  une  fois 
ébauchés,  ce  qui  n’a  ordinairement  lieu  qu’entre  six  semaines 
ou  deux  mois  environ,  autant  la  nature  avait  paru  lente  jus¬ 
qu’alors  dans  les  progrès  de  son  ouvrage  ,  autant  elle  étonne 
ensuite  par  la  rapidité  de  sa  marche.  Le  fœtus  n’est  plus  re¬ 
connaissable  d’une  quinzaine  a  l’autre ,  et  la  nature  alors  dou¬ 
ble  tellement  de  vitesse  qu'elle  semble,  dans  cette  formation , 
suivre  1  accélération  des  graves  dans  leur  chute ,  en  sorte 
que  le  fœtus  parait  augmenter  en  raison  directe  de  ce  qu’il 
s’éloigne  de  sa  formation  première. 

Il  faut  avoir  été  h  même ,  par  l’ouverture  des  cadavres  ou 
par  les  produits  d’un  avortement,  de  voir  la  différence 
énorme  et  prodigieuse  qui  existe  entre  un  fœtus  de  deux  mois 
et  un  autre  de  trois ,  pour  se  faire  une  idée  de  l’accroissement 
subit  et  presqu’instantané  dont  il  s’agit,  surtout  si  l’on  fait 
un  pareil  examen  dans  un  sujet  robuste,  bien  portant,  bien 
nouu  i  et  réunissant  toutes  les  conditions  requises  pour  ame- 
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ner  une  grossesse  a  bien,  jusqu’au  moment  fatal  où  un  ac¬ 
cident  imprévu  nous  rend  témoins  du  phénomène  d’accrois¬ 
sement  dont  nous  venons  de  parler. 

Ne  pourrait-on  pas  donner  une  sorte  d’explication  de  cette 
marche  inégale  dans  le  développement  du  fœtus ,  qui ,  lent  et 
pour  ainsi  dire  insensible  dans  les  premiers  mois  de  la  forma¬ 
tion  de  l’embryon ,  devient  si  rapide  entre  le  troisième  et  le 
septième  mois  de  la  grossesse,  pour  se  ralentir  encore  de  nou¬ 
veau  dans  les  deux  derniers  mois?  Il  semble  en  effet  que  la 
nature,  incertaine  encore  sur  le  but  de  son  opération  dans 
la  formation  dn  nouvel  être,  essaie  ses  moyens,  rassemble 
et  dispose  ses  matériaux,  pour  que  rien  ne  manque  au  suc¬ 
cès  de  son  entreprise;  qu’a  six  semaines  ou  deux  mois,  con¬ 
tente  alors  de  son  ouvrage  et  rassurée  sur  les  nombreux  ac- 
cidens  qui  pouvoient  en  anéantir  la  frêle  existence,  elle  pro¬ 
digue  les  moyens  d’accroissement  de  l’embryon ,  hâte  le  dé¬ 
veloppement  de  ses  diverses  parties ,  et  ne  ralentit  cette  éton¬ 
nante  activité  qu’a  l’époque  de  la  grossesse,  où  le  nouvel  in¬ 
dividu,  pourvu  de  tous  les  attributs  de  la  viabilité,  peut 
alors,  quoique  prématurément,  sortir  de  son  étroite  prison, 
sans  être  privé  de  la  vie.. 

Cependant  on  ne  doit  pas  ignorer  que  la  rapidité  de  cet 
accroissement  varie  suivant  les  différens  sujets  ;  qu’il  est  com¬ 
munément  moins  sensible  dans  un  fœtus  dont  la  mère  est 
faible ,  cacochyme,  comme  l’enfant  doit  être  plus  petit ,  plus 
grêle,  plus  léger  pour  la  même  raison.  Ce  qui  prouve  qu’on 
ne  peut  pas  précisément  juger  du  terme  d’un  fœtus  par  ses 
dimensions  et  son  poids,  ainsi  que  quelques  auteurs  le  pré¬ 
tendent. 

Ce  n’est  guère  que  dans  les  deux  ou  trois  premiers  mois 
de  la  grossesse  que  l’on  pourrait  établir  des  données  générales; 
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plus  tard  les  différences  sont  si  communes  et  les  variétés  si 
multipliées,  qu’on  ne  peut  rien  avancer  de  certain  sur  cet 
objet.  Cependant  la  justesse  et  l’exactitude  des  recherches 
du  professeur  Chaussier  a  cet  égard  ont  jeté  un  grand  jour 
sur  cette  matière.  Ce  savant  physiologiste  a  très  bien  observé 
que  la  cicatrice  ombilicale  répond  a  peu  près  au  milieu  de  la 
longueur  de  l’enfant  au  moment  de  sa  naissance;  qu’a  huit 
mois,  et  plus  encore  a  sept,  ce  milieu  s’éloigne  de  plus  en 
plus  de  l’ombilic,  pour  se  rapprocher  du  sternum,  dont  la 
longueur,  d’après  le  même  anatomiste,  et  la  conformation 
peuvent  également  guider  le  jugement  de  l’homme  de  l’art 
sur  l’âge  du  fœtus  et  son  aptitude  a  la  viabilité.  Mais  comme 
la  longueur  et  la  pesanteur  des  enfans  a  terme  peuvent  va¬ 
rier  a  l’infini,  il  est  bon  d’indiquer  ici  les  deux  extrêmes, 
pour  prendre  ensuite  un  terme  moyen. 

Les  deux  extrêmes  sont,  pour  la  longueur,  de  seize  a 
vingt-deux,  même  vingt-trois  pouces;  et  le  terme  moyen, 
de  dix-huit  h  vingt  tout  au  plus;  c’est  la  dimension  la  plus 
ordinaire,  comme  la  pesanteur  du  fœtus  à  terme  excède  ra  - 
rement  six  a  sept  livres.  On  en  cite  cependant  d’un  poids 
bien  au-dessus,  tels  que  de  dix  a  douze  livres  (1).  Mais  ces 
cas  sont  très-rares,  car  nous  sommes  bien  éloignés  d’ajouter 
foi  a  ce  qu’a  débité  plus  d’une  fois  la  vanité  maternelle  ou 
la  loquacité  des  commères,  sur  des  enfans  qui,  disait-on, 
pesaient  jusqu  à  vingt-cinq  livres  et  plus.  J’ai  été  une  ou  deux 
fois  témoin  qu’un  enfant  qui  offrait  un  aspect  monstrueux 
pour  la  grosseur,  et  qu’on  jugeait  devoir  peser  hardiment 


(r)  Je  possède  dans  ma  collection  un  acéphale  qui  pesait  pics  de  quinze 
livres  au  moment  de  sa  naissance. 
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seize  a  dix-huit  livres,  n’en  pesait  que  dix  au  plus,  et  ce 
cas  même  est  fort  rare;  car  on  en  voit  beaucoup  plus  qui 
pèsent  quatre,  cinq  ou  six  livres,  qu’on  n’en  voit  au-des¬ 
sus  du  poids  de  sept  ou  huit  livres.  Rœderer  a  dressé  sur  ce 
point  des  tables  que  l’on  peut  vérifier  ,  et  dont  l’exactitude 
n’a  pas  encore  été  démentie  par  l’expérience  journalière. 

Le  professeur  Beaudeloque  a  publié ,  dans  la  quatrième 
édition  de  son  grand  ouvrage  sur  les  accouchemens,  des  ré¬ 
sultats  qui ,  en  confirmant  les  recherches  de  Rœderer ,  ajou¬ 
tent  encore  a  leur  exactitude. 

Sur  7,077  enfans  pesés  avec  le  plus  grand  soin,  de  1802 
a  1806,  il  en  en  est  résulté  le  tableau  suivant  : 


54  se  sont  trouvés  de .  il.  ail. 

69 .  2  2 

i64 . %  3  3 

096 . .  4  4 

1,517 .  5  5 

2,799 . * - 6  6 

l>75° .  7  7 

463 . •  8  8 

82 . . .  9  9 


Voici  ce  que  M.  Chaussier  vient  de  publier  tout  récem¬ 
ment  sur  la  longueur  et  le  poids  du  fœtus  aux  différentes 
époques  de  la  grossesse  : 

«La  grandeur  du  fœtus,  a  différentes  époques  de  la  gros¬ 
sesse,  est  en  général  relative  au  temps  de  la  grossesse;  elle 
varie  cependant  beaucoup:  l’époque  de  la  conception,  luge, 
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8  C°nStîtUtion  de  Ia  mère>sa  ,llani'ère  de  vivre,  scs  passions 
tout  pendant  la  grossesse,  paraissent  y  contribuer.  L’c- 

Derfle;  a  d!SP°silion  du  Père  "’y  ont-elles  pas  une  grande 
part.  La  saison,  le  climat  n’y  concourent-ils  pas  aussi? 

.  *  ^U01  lï11  d  en  S0lt  »  d’api’ès  un  grand  nombre  d’observa¬ 
tions,  on  peut  regarder  les  résultats  ci-joints  comme  un 
terme  moyeu  et  le  plus  ordinaire. 

Mesures  linéaires  du  fœtus. 

C  embryon,  *«*,««,  flocon  grisâtre  semi-transparent.' 
o  jours,  <  qui  se  liquéfie  promptement,  et  dont  la  forme 
l.  ne  peut  être  déterminée. 

(  forme  d’une  Sr°8Se  fourmi  ( Arist .  ),  d’une  graine 
A  20  jours ,  /  de  ,aitue»  Puis  d:,in  grain  d’orge  (. Burton ) ,  d’une 
1  mouche  ordinaire  ou  du  marteau  du  tympan 
\  [Baudelocque  )  :  on  l’évalue  à  4  ou  5  lignes.  .  .  12 

,  „  .  f  hneamens  des  principaux  organes,  de  l’emplace- 

A  30  jours,  j  ment  des  membres;  on  l’a  comparé  à  une  abeille: 

A  45  jours ,  forme  et  parties  distinctes;  longueur, ’  2  pouces  6  ïig.'  fcl 
A  uo  jours  (  2  mois  ), fœtus-  il  a  de  longueur  4  pouces  A .  ll5 

\  90  !°UrS  \ f  m0iS,}  ’  à  Peu  P,ès  6  P°”«s,  16  centimètres .  lCy2 

A  120  jours  ( *  mois) ,  à  peu  près  8  pouces,  „  centimètres.. 

A  ix)  jours  (5  mois),  à  peu  presto  pouces,  27  centimètres .  270 

A  180  jours  ( 6  mois  J  ,  à  peu  près  12  pouces,  52  centimètres .  3J5 

2  0  jours  (7  mois),  à  peu  près  l4  pouces,  38  centimètres. . .  '  58o 

A  24o  jours  (8  mois),  à  peu  près  16  pouces,  43  centimètres.  '  455 

-  270  murs  (9  mois),  à  peu  près  ,8  pouces,  48  centimètres .  43g 

«A .B.  Quelquefois  on  voit  des  fœtus  'a  terme  n’avoir  de 
longueur  que  35i  ou  400  millimètres ( i3  ou  i5  polices). 

D  autres  fois  on  en  a  vu  de  55o  (  2  ,  pouces  ) ,  rarement  de 
65o  (24  pouces),  plus  rarement  encore  de  700(27  pouces), 
comme  Millot  dit  en  avoir  vu  un  cas 
I. 
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«  Le  poids  du  fœtus,  a  différentes  époques, est  encore  plus 
variable  que  sa  grandeur.  Aux  raisons  énoncées  ci-dessus 
peut-on ,  d’après  Hippocrate ,  ajouter  que  les  fœtus  femelles 
sont  généralement  moins  gros  et  se  développent  plus  tard? 

«  Quoi  qu’il  en  soit ,  les  résultats  ci-dessous  peuvent  être 
considérés  comme  un  terme  moyen  et  approximatif  : 


Gramme** 


A  10  jours,  le  poids  de  l’embryon  peut ,  par  approximation, 
Être  évalué  à  l  grain ,  6  centigrammes. 

A  20  jours ,  à  peu  près  3  grains  ,  ou  20  centigrammes. 

A  3o  jours,  à  peu  près  19  grains,  ou . 

A  45  jours,  à  peu  près  x  gros  et  x  quart,  ou . 

A  60  jours  ,  à  peu  près  5  gros  ,  ou . 

A  90  jours  ,  à  peu  près  2  onces  et  demie . 

A  120  jours  ,  à  peu  près  7  onces . 

A  i5o  jours,  à  peu  près  16  onces  ou  une  livre . 

A  180  jours ,  à  peu  près  52  onces  ou  deux  livres . 

A  210  jours,  à  peu  près  48  onces  ou  trois  livres . 

A  24o  jours,  à  peu  près  64  onces  ou  quatre  livres . 

A  270  jours,  à  peu  près  80  onces  ou  cinq  livres . 


5 

22 

76 

2x4 

5oo 

980 

i46g 

ig58 

2448 


«  N.  B.  On  trouve  parfois  des  fœtus  a  terme  et  vivaces 
qui  ne  pèsent  que  i5oo  grammes  (  4o  onces  ou  2  livres  et 
demie)  5  d’autres  du  poids  de  1714  grammes  (  56  onces  ou 
5  livres  et  demie  )  ;  très-ordinairement  on  en  voit  qui  pèsent 
5ooo  grammes  (un  peu  plus  de  6  livres);  on  en  voit  rare¬ 
ment  de44oo  grammes  (i5o  onces  ou  9  liv.);  plus  rarement 
encore  on  en  voit  du  poids  de  58oo  grammes  (200  onces 
ou  12  livres).  Baudeloque  en  a  vu  de  65oo  grammes (i3  liv.); 
mais  peut-on  croire  qu’il  y  en  ait  eu  du  poids  de  1 1  a  i2,5oo 
grammes  (plus  de  25  ou  25  livres  ),  comme  quelques-uns 
l’avancent  ?  » 


Au  reste,  la  grosseur  et  le  poids  d'un  enfant  ne  pouvant 
nous  guider  pour  eu  apprécier  l’âge,  puisque  souvent  l’tm 


(  *3x  ) 

pese  plus  h  sept  qu’un  autre  a  neuf  mois,  je  me  bornerai  k 
ce  que  je  viens  d'en  dire;  j’ajouterai  seulement  sur  ce  point 
une  remarque  assez  singulière,  mais  vraie  et  facile  à  cons¬ 
tater  par  l’observation  ;  c’est  qu’un  enfant  une  fois  né,  croît 
de  moins  en  moins,  jusqu’à  l’âge  de  puberté,  temps  auquel 
il  se  développe  pour  ainsi  dire  tout-h-coup  et  parvient  ra- 
p  dement  a  la  grandeur  qu’il  doit  avoir  pour  toujours.  Je  di¬ 
rai  de  plus  que  l’accroissement  a  ses  phénomènes  particuliers 
et  surprenans  comme  les  autres  opérations  de  la  nature. 
Tantôt  il  est  plus  lent,  mais  tantôt  aussi  d’une  rapidité  éton¬ 
nante.  On  trouve  deux  exemples  de  cette  dernière  dans  les 
Mémoires  del  A  caclémie  des  sciences  (  pour  l’année  106 
et  17 ou),  notamment  celui  de  Viala.  Parlons  maintenant  de 
la  position  absolue  du  foetus  dans  la  matrice. 

On  n’a  qu’a  considérer  l’enfant  qui  vient  de  naître  et  aban¬ 
donné  à  lui-même,  on  le  verra,  pour  la  plupart  du  temps, 
ayant  le  corps  recourbé  en  devant, et  sa  tête  abaissée  sur  le 
haut  de  la  poitrine;  les  cuisses  sont  fléchies  sur  le  bas- ventre, 
ses  jambes  sur  les  cuisses;  les  genoux  sont  écartés,  les  talons 
appliqués  contre  les  fesses,  rapprochés  l’un  de  l’autre;  enfin 
les  bras  pliés  ou  couchés  sur  les  côtés  de  la  poitrine.Telle  est 
à  peu  près  la  position  qu’affectent  les  membres  de  l’enfant 
nouveau  ne,  par  1  habitude  première  d’être  ainsi  placés  dans 
la  matrice  ,  qui  originairement  les  comprime  également  de 
toutes  parts,  comme  nous  l’avons  prouvé. 

L  enlant  ainsi  replié  forme  une  espèce  de  corps  ovoïde, 
et  il  est  bien  essentiel  qu’il  n’affecte  pas  une  autre  attitude; 
car  ce  n’est  qu  en  présentant  les  extrémités  de  ce  corps  ovoïde* 
qu’il  peut  venir  au  monde,  du  moins  naturellement  et  sans 
dan0er.  Toutes  les  fois  que  le  contraire  a  lieu,  sa  naissance 
est  contre  nature,  par  conséquent  plus  ou  moins  difficile, 
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plus  ou  moins  dangereuse.  En  effet ,  si  ce  corps  ovoïde  a  des 
diamètres  tels  que  le  grand  ,  mesuré  de  la  tête  aux  pieds  re¬ 
pliés,  est  de  dix  pouces  au  moins,  tandis  que  le  plus  petit 
diamètre  n’a,  d’une  épaule  a  l’autre,  que  quatre  a  cinq 
pouces  ;  alors  il  est  constant  qu’il  ne  peut  pas  sortir  avec  la 
même  facilité  dans  tous  les  sens ,  et  que  c’est  de  sa  direc¬ 
tion,  de  sa  sortie  dans  le  sens  le  plus  favorable  que  dépend 
le  succès  de  l’accouchement.  Il  est  donc  essentiel  de  se  bien 
pénétrer  de  l’attitude  et  de  la  posture  accroupie  du  fœtus 
dans  la  matrice,  attitude  qui  au  reste  est  généralement  re¬ 
connue  et  avouée. 

Voici  ce  que  dit  M.  Chaussier,  de  l’attitude  et  des  dia-* 
mètres  du  fœtus  a  terme  : 

«  Dans  son  attitude  la  plus  ordinaire  dans  l’utérus ,  lç 
fœtus  est  courbé  sur  sa  face  sternale,  les  membres  fléchis, 
rapprochés  ;  il  a  une  forme  ovoïde  ou  olivaire,  et  on  y  con¬ 
sidère  : 

«  i°.  Un  diamètre  longitudinal,  qui  se  mesure  du 
bregma  aux  fesses  qui  forment  la  grosse  extrémité  de 
l’ovoïde;  sa  longueur  est  au  moinsrtle  10  pouces, 

27  centimètres,  ou .  27° 

«  20.  Un  diamètre  acromial ,  transversal  ;  il  se  prend 
de  l’acromion  ou  sommet  de  l’épaule  d’un  côté  h 
l’autre,  il  exprime  la  largeur  du  torse,  et  a  4  pouces 

6  lignes, ou  'a  peu  près  12  centimètres,  ou .  120 

u  5°  Un  diamètre  dorso-sternal ,  antéro-postérieur, 
qui  exprime  l’épaisseur  du  torse,  et  se  mesure  du  ster¬ 
num  aux  vertèbres  du  dos;  son  étendue  est  a  peu  près 
de  5  pouces  6  lignes,  9  centimètres . 
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Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  situation  relative  du  fœtus 
dans  la  matrice,  situation  sur  laquelle  les  auteurs  sont  extrê¬ 
mement  partage's  d’opinion;  ce  n’est  pas  néanmoins  pour 
les  premiers  mois,  où,  selon  eux,  le  fœtus  est  encore  trop 
petit  pour  prendre  une  position  fixe  au  milieu  du  fluide  qui 
l’entoure,  mais  seulement  pour  les  mois  suivans.  Selon  quel¬ 
ques  auteurs,  l’enfant,  jusqu’au  septième  mois  ou  environ, 
est  dans  une  position  telle ,  qu’il  a  la  tête  en  haut,  c’est-a- 
dire  vers  le  fond  de  la  matrice,  et  les  pieds  ou  le  siège  vers 
son  orifice  ;  que  le  dos  répond  a  la  partie  postérieure  de  ce 
viscère,  tandis  que  la  face  et  la  poitrine  sont  tournées  en 
devant;  ils  ajoutent  que  l’enfant  reste  dans  cette  situation 
jusqu  au  moment  où  il  approche  de  sa  naissance;  qu’alors  , 
tantôt  plus  tôt,  tantôt  plus  tard,  par  l’augmentation  de  son 
volume  et  de  sa  force,  par  le  poids  des  parties  supérieures 
de  son  corps  qui  l’emportent  sur  celui  des  inférieures,  l’en¬ 
fant  est  mécaniquement ‘déterminé  au  changement  de  situa¬ 
tion  que  l’on  nomme  culbute. 

Comme  la  situation  que  ces  auteurs  supposent  a  l’enfant 
dans  la  matrice  pendant  assez  long-temps  n’est  nullement 
avantageuse  a  l’accouchement,  qui  cependant,  pour  l’oidi 
naire,  se  termine  heureusemeut,  mais  par  une  position  toute 
différente ,  il  est  tout  naturel  de  croire  que  l’enfant  en  change, 
et  qu  il  en  change  assez  tôt  pour  ne  pas  nuire  à  l’accouche¬ 
ment.  Les  auteurs  les  plus  recommandables,  tels  qu’Hip- 
pocrate ,  Mauriceau,  Levret,  sont  de  cet  avis,  et  par  con¬ 
séquent  admettent  la  culbute.  Je  l’admets  comme  eux  ;  avec 
eux  je  conviens  que  le  rapport  des  parties,  que  les  lois  de 
la  gravité  ne  nous  permettent  pas  de  nous  refuser  h  cette 
idée.  Mais  ces  auteurs  prétendent  en  outre  que  cette  culbute 
je  fait  tard ,  qu’elle  se  fait  au  terme  de  sept  mois  et  plus, 
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enfin ,  qn’elle  se  fait  alors  subitement  et  par  lin  mouvement 
extraordinaire,  dontla  plupart  des  mères  s’aperçoivent  très- 
sensiblement.  Or  c'est  ce  que  je  nie  en  ge'néral ,  et  pour  plu¬ 
sieurs  raisons  qu’il  serait,  je  pense ,  difficile  d’infirmer. 

D'abord  je  soutiens  qu’il  est  physiquement  impossible  que 
l’enfant  conserve  jusqu’au  septième  mois  la  posture  accrou¬ 
pie  qu’ils  lui  supposent,  ayant  la  tête  vers  le  fond  de  la  ma¬ 
trice  et  les  pieds  en  bas;  et  cette  impossibilité  se  fonde  sur 
les  mêmes  raisons  qui,  selon  eux,  déterminent  la  culbute 
dans  un  temps  plus  avancé.  Car,  pour  le  répéter,  la  struc¬ 
ture  et  le  rapport  des  parties,  les  lois  de  la  gravité  doivent 
porterla  tête  de  l’enfant  vers  l’orifice ,  mais  beaucoup  plutôt 
et  insensiblement.  En  effet,  d'abord  flottant  au  milieu  de  la 
cavité  utérine,  puis  obéissant  peu  a  peu  au  poids  de  sa  tête 
devenue  spécifiquement  plus  pesante,  le  fœtus  doit  tendre 
par  degrés  h  se  reposer  sur  la  partie  inférieure  de  la  matrice, 
n’importe  dans  quelle  position,  mais  toujours  la  tète  sur  ou 
près  l’orifice,  d’après  les  lois  de  sa  propre  gravité. 

Ce  principe,  que  l'on  ne  peut  raisonnablement  contester, 
puisqu’il  découle  de  la  nature  même  des  choses;  ce  principe, 
dis-je,  une  fois  établi,  il  n’est  pas  besoin,  ce  me  semble 
que  le  fœtus ,  pour  présenter  plus  souvent  la  tête  lors  du 
travail,  affecte,  même  avant  cette  époque,  une  situation 
transversale  sur  le  dos,  que  lui  assigne  tin  auteur  moderne  ; 
et  cela,  dit-il,  pour  trois  raisons  :  parce  que  cette  situa¬ 
tion  est  la  plus  naturelle.  Mais  ne  sait-on  pas  qu’un  corps 
mu  dans  un  fluide ,  quoique  également  pressé  de  toutes  parts, 
est  aussi  a  l’aise  dans  un  sens  que  dans  un  autre  ;  et  que  s’il 
est  déterminé  plutôt  vers  un  point  quelconque,  c'est  ou  son 
poids,  ou  bien  l’agitation  et  l’inclinaison  du  fluide  qui  en 
sont  l’unique  cause. 
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2°  Parce  que  cette  situation  transversale  sur  le  dos, 
ajoute-t-il,  est  plus  propice  a  la  sortie  de  l’enfant.  Oui, 
dans  l’hypothèse  du  même  auteur,  qui  suppose  que  sur  la  fin 
de  la  gestation ,  la  matrice ,  de  ronde  qu’elle  était,  devenant, 
tout  d’un  coup  pyriforme,  redresse  ses  parois,  et  par  D* 
même,  relève  les  extrémités  du  foetus,  tandis  que  la  tête, 
plus  pesante,  glisse  et  se  place  sur  le  détroit. 

Mais  est-ce  bien  la  le  mécanisme  qui  a  lieu  aux  appro¬ 
ches  du  travail?  et,  par  l’effacement  du  col,  la  matrice  ne 
finit-elle  pas  au  contraire  par  devenir  ronde,  de  pyriforme 
qu’elle  avait  été  j  usqu’alors ,  comme  le  prouve  évidemment 
Paffaissement  subit  du  ventre  des  femmes  grosses  dans  les 
derniers  temps  de  la  gestation? 

5°  Enfin ,  dit-il ,  c’est  a  coup  sûr  la  situation  la  plus  com¬ 
mode  pour  l’enfant,  puisqu’il  la  conserve  encore  après  la 
naissance ,  lorsqu’il  est  abandonné  a  lui-même  sur  le  lit  de 
l’accouchée.  Mais  songez  bien  qu’alors  l’enfant,  au  lieu 
d’être  suspendu  dans  un  fluide,  libre  et  abandonné  par  son 
propre  poids,  repose  sur  un  plan  solide  et  ne  peut  plus  être 
entraîné  par  sa  pesanteur  spécifique. 

Mais  vivant  ou  mort,  plongez-le  de  rechef  dans  Peau, 
et  vous  verrez  constamment  sa  tête  se  porter  en  bas ,  si  on 
tient  le  corps  suspendu. 

Nous  ne  pouvons  donc  admettre  comme  constante ,  eucore 
moins  comme  la  plus  naturelle  ,  la  situation  transversale  du 
fœtus  sur  le  dos;  nous  la  regardons  seulement  comme  un  dé¬ 
placement  fortuit  et  accidentel,  qui  aura  lieu  au  moment  où 
la  m|trice,  en  serrant  de  plus  près  le  fœtus  par  ses  premières 
contractions,  n’aura  pas  permis  a  la  tête,  momentanément 
transposée,  de  reprendre  sa  place,  alors  occupée  par  le  tronc 
ou  les  extrémités» 
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Mais  ce  cas  est  infiniment  rare,  et  tout  autant  que  1  ac¬ 
couchement  par  les  pieds,  qui  est  a  raccouchement  par  la 
tête  comme  1  j’est  à  90.  Nouvelle  preuve  de  la  présentation 
plus  fréquente  et  toute  naturelle  de  la  tête,  présentation 
qui  ne  peut  jamais  manquer  d’avoir  lieu  que  par  le  déplace¬ 
ment  très-rare  et  très  -fortuit  dont  nous  avons  parlé.  Si 
néanmoins,  selon  nous,  la  tete  se  présente  plus  constam¬ 
ment  la  première ,  ce  n’est  pas  que  nous  prétendions  qu’elle 
soit  fixée  immuablement  dans  cette  position  avant  le  travail, 
puisque,  a  celte  époque  même ,  on  l’a  souvent  sentie  dispa¬ 
raître,  poui  etie  remplacée  par  d  autres  parties,  comme 
lorsque  les  eaux  de  l’amnios  sont  en  grande  quantité.  Or,  dans 
ce  cas  même,  l’enfant  peut  bien  se  déplacer,  mais  non  pas 
se  retolirner  totalement,  comme  le  prétendent  les  partisans 
de  la  culbute.  En  elFet ,  on  ne  peut  disconvenir  que  le  grand 
diamètre  de  l’enfaut ,  placé  selon  la  longueur  de  la  matrice, 
ne  surpasse  alors  de  beaucoup  le  diamètre  qui  va  de  la  par¬ 
tie  antérieure  de  ce  viscère  a  sa  partie  postérieure,  ou  de  l’un 
de  ses  côtés  a  l’autre,  comme  011  peut  s’en  convaincre  par 
le  tableau  précédent.  Et  dans  cet  état  de  choses,  il  lui  serait 
presque  aussi  difficile  d’exécuter  un  mouvement  entier  de 
rotation  ou  de  culbute,  qu’il  lui  serait  impossible  de  franchir 
le  bassin,  posé  en  travers. 

Mais  il  est  un  argument  plus  fort ,  plus  irrésistible  encore 
contre  la  culbute,  et  cet  argument  je  le  tire  de  l’observation 
journalière.  Eu  effet,  sur  un  assez  grand  nombre  de  cada¬ 
vres  dont  j’ai  fait  ou  vu  faire  l’ouverture  en  cas  de  mort 
avant  l’accouchement,  il  ne  s’en  est  pas  trouvé  deux  où-i’en- 
fant  ne  présentât  la  tête.  On  en  peut  dire  autant  de  plusieurs 
accouchemens  prématurés,  où  la  tête  s’est  constamment  of¬ 
ferte  la  première ,  quel  que  lût  le  terme  de  la  grossesse ,  et 
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d’ailleurs,  n’est-on  pas  tous  les  jours  a  même  de  reconnaître 
avant  le  septième  mois  la  tcte  sur  l’orifice,  pour  peu  qu’on 
ait  le  tact  exercé  ? 

La  raison  et  l’observation  journalière  ne  nous  permettent 
donc  pas  de  croire  que  l’enfant  se  retourne,  a  la  manière  et 
au  temps  admis  par  la  plupart  des  auteurs.  Seulement , 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  lorsque  la  matrice  est  très- 
spacieuse,  le  fœtus  petit,  les  eaux  considérables,  l’enfant 
peut  changer  jusqu’au  dernier  moment  de  situation ,  et  même 
faire  la  culbute,  par  les  seuls  mouvemens  que  la  mère  est 
dans  le  cas  de  lui  imprimer;  mais  alors  c’est  par  hasard  ou 
accidentellement,  et  non  par  un  dessein* prémédité  de  la  na¬ 
ture,  ou  par  une  condition  essentielle. 

La  possibilité  de  ces  divers  changemens,  dont  j’ai  été  plus 
d  une  fois  témoin,  pendant  le  travail,  doit  seulement  nous 
tenir  en  garde  dans  le  cas  où  l’enfant  offre  successive¬ 
ment  les  différentes  parties  de  son  corps  a  l’orifice,  et  nous 
faire  saisir  avec  empressement  le  moment  où  la  tête  se  pré¬ 
sente  de  nouveau,  pour  faire  écouler  les  eaux,  afin  de  la 
fixer  sur  l’orifice,  et  déterminer  ainsi  une  position  plus  fa¬ 
vorable. 

Elle  est  favorable,  cette  position ,  toutes  les  fois,  et  c’est 
le  plus  ordinaire,  que  le  sommet  de  la  tête  se  présente  au 
détroit  supérieur,  l’occiput  étant  situé  le  plus  communé¬ 
ment  vers  la  cavité  cotyloïde  gauche,  et  le  front  vis-à-vis  la 
symphyse  sacro-iliaque  droite,  de  sorte  que  les  fesses  occu¬ 
pent  le  fond  de  la  matrice,  ainsi  que  les  cuisses ,  les  jambes 
et  les  pieds,  qui  sont  alors  inclinés  vers  le  côté  où  le  fond  de 
l’organe  s’est  porté  de  préférence. 

L’enfant  n'affecte  pas  toujours  cette  position;  bien  plus, 
dans  celte  position  même,  il  peut  présenter  différentes  sur- 
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faces;  mais  cet  objet  appartenant  a  la  division  générale  et 
particulière  du  fœtus,  nous  renvoyons  a  cet  article  les  dé¬ 
tails  dans  lesquels  nous  nous  proposons  d’entrer. 

ART.  II. 

Des  dépendances  du  fœtus  ou  des  secondines. 

Pour  que  l’existence  du  fœtus,  dont  nous  venons  d’expo¬ 
ser  le  développement ,  soit  assurée  ;  pour  qu’elle  ne  reçoive 
aucune  atteinte  fâcheuse,  et  qu’elle  se  trouve  a  l’abri  de 
tout  événement,  la  nature  l’a  enveloppé  d’un  double  rem¬ 
part  de  membranes, ‘renfermées elles- mêmes  dans  la  matrice; 
elle  le  tient  plongé  dans  une  quantité’  proportionnelle  de 
liquide,  qui ,  par  son  incompressibilité,  le  met  a  l’abri  des 
chutes  que  peut  faire  la  mère,  ainsi  que  des  coups  qu’elle 
peut  recevoir  sur  le  ventre.  Les  eaux  de  l’amnios,  en  vertu 
de  la  même  loi,  protègent ,  par  leur  présence ,  le  fœtus  contre 
l’action  de  la  matrice,  en  le  tenant  â  une  distance  plus  ou 
moins  considérable  de  ses  parois.  Enfin  le  placenta  et  le  cor¬ 
don  ombilical  assurent  les  moyens  de  communication  qui 
doivent  exister  entre  lui  et  sa  mère;  ces  diverses  parties 
réunies  forment  ce  qu’on  appelle  communément  les  secou- 
diues,  ou  dépendances  du  fœtus. 

Du  placenta . 

Le  placenta,  qu’on  nomme  encore  l’arrière-faix  ou  le  dé¬ 
livre  ,  est  un  corps  spongieux  ,  celluloso-vasculaire,  aplati, 
de  forme  orbiculaire,  et  composé  d’une  infinité  de  vaisseaux 
entrelacés  en  tout  sens;  il  a  environ  huit  a  neuf  pouces  de 
diamètre  sur  un  pouce  d’épaisseur ,  du  moins  vers  sou  milieu, 
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car  ses  bords  sont  plus  minces.  Ces  dimensions  varient  sui¬ 
vant  les  sujets,  suivant  le  lieu  de  l'attache  du  placenta,  et 
suivant  l’époque  de  la  grossesse,  surtout  pour  la  largeur  qui, 
diminuant  sur  les  derniers  temps,  n’est  plus  que  de  sept  k 
huit  travers  de  doigt ,  et  ne  couvre  alors  que  le  quart  du  cho- 
rion  au  moment  de  l’accouchement,  tandis  qu’au  commen¬ 
cement  de  la  gestation  ,  ce  corps  parenchymenteux  envelop¬ 
pait  l’œuf  entier  en  forme  de  duvet. 

Le  placenta  est  formé  de  plusieurs  lobes  unis  par  un  tissu 
cellulaire  si  fin,  si  délicat,  qu’on  trouve  la  plus  grande  faci¬ 
lité  a  le  déchirer ,  au  moins  lorsqu’il  est  séparé  de  la  matrice , 
car,  dans  le  cas  contraire,  on  a  souvent  une  peine  infinie  a 
le  tirer  même  par  parcelles  ;  ce  qui  prouve  combien  est  utile, 
combien  est  nécessaire  la  précaution  d’attendre  quelque 
temps  après  que  l’enfant  est  sorti,  pour  procéder  a  la  déli¬ 
vrance,  et  seulement  lorsque  des  contractions  utérines,  sub¬ 
séquentes  a  cette  sortie,  en  décollant  peu  a  peu  et  naturel¬ 
lement  le  placenta ,  disposent  cette  masse  spongieuse  a  cé¬ 
der  aux  tractions  qu’on  exerce  alors  sur  elle  au  moyen  du 
cordon  ombilical.  Les  causes  qui  rendent  le  placenta  si  ad¬ 
hérent  'a  la  matrice,  sont  des  espèces  de  mamelons  vascu¬ 
laires  qui,  s’élevant  de  sa  surface  externe,  utérine,  convexe 
et  profondément  sillonnée,  s’engagent  dans  les  sinus  utérins 
pour  y  pomper  le  fluide  sanguin  que  les  artères  viennent,  dé¬ 
poser  dans  ces  cavités.  Quelquefois  l’adhérence  du  placenta 
tient  'a  une  sorte  de  désorganisation  qui  s’oppose  dans  ce  cas 
a  son  facile  détachement. 

La  disposition  mammelonée  de  la  face  utérine  du  pla¬ 
centa  lui  donne  une  ressemblance  assez  exacte  avec  les  an¬ 
fractuosités  du  cerveau.  Cependant,  on  a  vu  plus  d’une  fois 
cette  masse  ne  tenir  h  la  matrice  que  par  des  cavités  conti- 
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gttës  aux  sinus  utérins,  et  par  le  moyen  de  son  tissu  cellu¬ 
laire  seulement;  mais  d’une  manière  ou  de  l’autre,  le  sang 
de  la  mère  passe  facilement  dans  le  placenta,  et  delà  jusqu’à 
l’enfant,  les  veines  ombilicales  venant  y  puiser  ce  qui  con¬ 
vient  au  développement  du  foetus,  pendant  que  les  artères 
du  même  nom  y  rapportent  le  superflu  des  fluides;  ou,  selon 
des  auteurs,  la  partie  la  plus  grossière  qui  ne  peut  pas  en¬ 
core  servir 'a  sa  nutrition. 

Le  placenta  est  donc,  comme  une  espèce  de  filière  épura¬ 
toire,  où  l'on  pourrait  supposer  que  se  fait  la  vraie  sangui¬ 
fication  du  fœtus.  La  propriété  de  purifier  et  d’épurer  le 
sang ,  de  le  rendre  plus  tenu,  plus  léger,  plus  chargé  d’oxi- 
gène,  plus  apte  enfin  a  la  nutrition  du  fœtus,  est  un  avan  - 
tage  que  je  n’attribue  ici  au  placenta  que  d’après  l’opinion 
d’une  foule  de  physiologistes  modernes,  et  surtout  d’après 
les  anciens,  qui  étaient  tellement  persuadés  de  cette  idée, 
qu’ils  appelaient  ce  corps  intermédiaire  hepar  ulerinum , 
Je  foie  utérin,  par  analogie  aux  fonctions  du  foie,  qu’ils  re¬ 
gardaient  comme  le  principal  organe  de  la  sanguification. 

Quelques  anatomistes  ont  prétendu  qu’il  existait  de  véri¬ 
tables  anastomoses  entre  les  vaisseaux  de  la  matrice  et  ceux 
du  placenta;  mais  cette  assertion,  loin  d’être  prouvée,  est 
au  contraire  fortement  combattue  par  des  autorités  d'un 
grand  poids.  Nous  entrerons  dans  quelques  détails  a  cet 
égard,  a  l’article  de  la  nutrition  du  fœtus. 

Après  avoir  parlé  du  tissu  spongieux  du  placenta  et  de  sa 
face  externe  ou  utérine ,  voyons  ce  que  nous  offre  sa  face 
interne,  ombilicale  ou  fœtale;  elle  est  également  aplatie, 
concave  et  tapissée  en  totalité  par  le  chorion  et  l’ammos.  Le 
placenta  même  n’est ,  selon  quelques  auteurs,  que  la  véri¬ 
table  substance  du  chorion  autrement  modifiée  que  dons  le 


C  1*1  ) 

reste  de  son  étendue.  Selon  Lcvret  et  Haller,  le  placenta 
n’est  qu’un  point  épaissi  du  chorion;  idée  qui  paraît  assez 
ingénieuse,  quoiqu’au  premier  aspect  on  ait  de  la  peine  'a  voir 
la  même  substance  dans  le  placenta  et  dans  le  chorion;  ce¬ 
pendant,  d’après  une  disposition  qui  paraît  si  semblable  et 
si  analogue,  on  ne  doit  plus  s’étonner  de  l’union  intime  du 
chorion  avec  le  placenta,  qu’on  déchirerait  plutôt  que  de 
l'en  détacher,  tandis  que  l’amnios  s’en  sépare  avec  la  plus 
grande  facilité. 

La  surface  interne  du  placenta  offre  un  plexus  admirable 
d’artères  et  de  veines  qui  se  réunissent  pour  former  le  tronc 
principal  d’une  veine  et  de  deux  artères;  celles-ci,  recou¬ 
vertes  par  les  membranes,  et  par  l’amnios  particulièrement, 
constituent  cette  longue  gaine  qu’on  nomme  cordon  ombi¬ 
lical.  L’implantation  de  ce  cordon,  ainsi  que  le  point  con¬ 
centrique  des  vaisseaux  qui  le  forment,  se  trouvent  tantôt 
au  milieu  de  la  surface  du  placenta,  tantôt  plus  ou  moins 
près  des  bords  de  sa  circonférence;  ce  qui  constitue  alors  ce 
qu’on  appelle  placenta  en  raquette. 

En  effet,  l’implantation  du  cordon  varie  autant  que  celle 
du  placenta  même ,  et  le  plus  souvent  en  sens  inverse,  c’est- 
à-dire  que  l’un  est  central,  tandis  que  l’autre  ne  l’est  pas, 
sans  qu’on  puisse  absolument  assigner  la  cause  de  cette  va¬ 
riété,  soit  à  l’égard  du  placenta,  soit  a  l'égard  du  cordon, 
qui  n’est  au  reste  que  le  résultat  du  plexus  vasculaire  dont 
nous  avons  déjà  parlé.  Ce  plexus  rend  la  surface  du  placenta 
comme  rayonnée,  par  la  distribution  des  artères  et  des  veines, 
qui,  après  avoir  formé  des  aréoles  et  des  anastomoses  sans 
nombre  entre  elles,  se  réunissent  enfin  en  lin  tronc  princi¬ 
pal  à  l’insertion  du  cordon.  Les  artères  qui,  comme  les  veines, 
viennent  par  leur  épanouissement  former  ces  espèces  de 
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rayons,  sont  la  continuation  des  iliaques  primitives  du  fœ¬ 
tus,  et  s’anastomosent  non  seulement  avec  les  artères  leurs 
semblables,  mais  aussi  avec  les  veines,  comme  l’injection 
passe'e  des  unes  dans  les  autres  l’a  souvent  démontré,  ainsi 
que  l’existence  de  quelques  valvules  dans  les  artères  seule¬ 
ment.  Le  placenta  ,  dont  nous  venons  d’énoncer  la  structure, 
la  disposition  vasculaire,  ne  présente  pas  seulement  les  par¬ 
ticularités  que  nous  avons  déjà  citées;  il  offre  encore  des 
différences  îelatives,  soit  a  sa  conformation  .  soit  a  l'inser¬ 
tion  du  cordon  ,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  voir  en  partie, 
soit  enfin  au  produit  de  la  conception. 

Quelquefois  le  placenta  est  tellement  configuré,  qu’on  di¬ 
rait  qu’il  y  en  a  plusieurs  pour  un  enfant,  et  d’autres  fois 
un  seul  pour  plusieurs  enfans.  Quand  il  y  en  a  plusieurs  pour 
lin  fœtus,  ils  sont  constamment  liés  ensemble  par  les  mem- 
bianes  et  les  vaisseaux  qui  établissent  une  communication 
entre  1  un  et  l’autre.  Quand  au  contraire  il  y  a  plusieurs  pla¬ 
centa  pour  plusieurs  enfaus,  ces  deux  masses  ne  communi¬ 
quent  presque  jamais  ensemble,  et  cela  par  une  heureuse 
prévoyance  de  la  nature  :  car  si  cette  communication  exis¬ 
tait  communément  et  sensiblement,  il  s’en  suivrait  que  le 
premier  placenta ,  après  la  sortie  du  premier  enfant,  laissant 
échapper  le  sang  contenu  même  dans  l’autre,  la  mère  dou¬ 
blement  féconde  aurait  presque  toujours  la  douleur  de  voir 
périr  sa  seconde  progéniture,  et  pourrait  périr  elle-même 
d’hémorrhagie. 

Si  les  délivres  des  jumeaux  ont  quelque  chose  de  commun, 
c  est  1  enveloppe  du  même  chorion,  qui  les  unit  si  intime¬ 
ment,  qu  on  ne  peut  quelquefois  avoir  l’un  sans  l’autre  ;  par 
conséquent,  on  ne  doit  jamais  procéder  a  l’extraction  d’un 
seul  délivre,  mais  de  tous  a  la  fois,  c’est-k-dire ,  après  la 
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sortie  du  dernier  enfant ,  comme  nous  l’exposerons  h  l’article 
de  la  délivrance. 

On  a  vu  aussi  des  placenta  en  télon  ;  mais  cette  forme,  dont 
Levret  rapporte  un  exemple,  n'a  lieu  que  lors  de  l’implan¬ 
tation  du  placenta  sur  l’orifice,  qui ,  venant  a  se  dilater,  a 
s'ouvrir,  permet  'a  la  portion  de  l’arrière- faix,  qui  corres¬ 
pond  a  son  ouverture,  de  s’y  engager,  de  céder  davantage 
à  l’affluence  du  sang,  par  conséquent  de  s’épaissir,  de  deve¬ 
nir  plus  spongieux  et  de  former  une  espèce  de  mamelon  mol¬ 
lasse.  Outre  que  cette  sorte  d’implantation  se  reconnaît  faci¬ 
lement  par  la  perte,  qui  en  est  l’indice  et  la  suite  inévitable, 
elle  est  encore  extrêmement  rare,  le  placenta  occupant  le 
plus  souvent  la  région  moyenne  et  postérieure  de  la  matrice 
et  plus  rarement  le  fond. 

Si  cependant  il  faut  en  croire  De  venter,  c’est  une  erreur 
grossière  de  penser  que  le  placenta  puisse  s'attacher  ailleurs 
qu’au  fond  de  la  matrice ,  et  que  si  l’on  s’est  imaginé  en  avoir 
trouvé  dans  les  parties  latérales  ou  ailleurs,  c’est  que  la  ma¬ 
trice  ,  étant  située  obliquement ,  en  avait  imposé  par  cette 
situation.  Il  appuie  son  sentiment  sur  ce  que  le  fond  est  plus 
spongieux  et  parsemé  d’un  plus  grand  nombre  de  pores  et  de 
petits  vaisseaux  capillaires  béants,  propres  a  s’aboucher  avec 
les  extrémités  capillaires  de  l’œuf  détaché.  Mais  quand  même 
l’expérience  ne  prouverait  pas  le  contraire  tous  les  jours,  ré¬ 
pond  le  célèbre  Puzos,  ne  voit-on  pas  souvent,  dans  les 
grossesses  extra-utérines,  le  placenta  contracter  adhérence 
dans  un  lieu  qui  y  est  assurément  bien  moins  disposé  que 
les  parois  latérales  ou  autres  de  l’organe  propre  a  la  géné¬ 
ration  ? 

11  est  donc  prouvé ,  par  le  raisonnement  et  par  l’expé¬ 
rience  journalière,  que  le  placenta  peut  s’attacher  indistinc- 
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tement  sur  tous  les  points  de  la  surface  interne  de  la  matrice , 
malgré  l’autorité  de  Ruisch,  qui  prétendait  avoir  découvert 
un  muscle  particulier,  placé  a  la  partie  postérieure  de  cet 
organe  et  destiné,  selon  lui,  à  opérer,  par  ses  contractions 
le  décollement  du  placenta  lors  de  l’accouchement. 

Est-il  des  signes  qui  puissent  nous  conduire  h  faire  con¬ 
naître  le  lieu  de  l’implantation  du  placenta?  Oui,  mais  seu¬ 
lement  dans  certains  cas;  par  exemple,  quand  il  est  implanté 
antérieurement,  il  se  peut  qu’on  le  sente,  en  palpant  exté- 
neuiement  1  inégalité  du  ventre.  Est-il  implanté  sur  l'orifice 
ou  dans  son  voisinage,  le  doigt  peut  encore  nous  le  faire  dé¬ 
couvrir. 

On  peut  s  en  assurer  d’une  maniéré  bien  simple  et  bien 
facile  après  la  sortie  de  l’enfant.  Alors,  s’il  n’est  pas  encore 
détaché,  on  peut ,  avec  un  ou  deux  doigts  introduits  dans  la 
matiice,  et  guidés  par  le  cordon,  découvrir  le  lieu  de  son 
implantation.  Mais  c  est  surtout  après  la  délivrance  que  l’on 
reconnaît  parfaitement  le  lieu  de  son  attache  par  le  lieu  de 
l’ouverture  de  ses  membranes,  qui  se  fait  toujours  a  un 
point  d’autant  plus  proche  des  bords  du  placenta,  que  celui- 
ci  est  plus  éloigné  du  fond  de  la  matrice,  sans  aucun  égard 
au  cordon  ombilical,  qui  peut  être  implanté  au  centre  du 
placenta,  sans  que  celui-ci  le  soit  au  centre  de  la  matrice, 
et  vice  versa. 

D’après  tout  ce  que  nous  venons  d’exposer  touchant  le 
placenta,  on  ne  peut  plus  douter  que  ses  usages  ne  soient 
évidemment  d  établir  une  communication  constante  entre  la 
mère  et  1  enfant ,  en  ajoutant  qu’il  n’est  point  hors  de  vrai¬ 
semblance  qu  il  ne  fasse  subir  au  sang  qui  le  traverse,  des 
changemens  analogues  au  mode  de  nutrition  du  fœtus. 
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Du  Cordon  ombilical . 

Le  cordon  ombilical ,  espèce  de  corde  ou  de  gaîne  liga¬ 
menteuse,  qui  s’étend  du  placenta  a  l’enfant,  est  l’assem¬ 
blage  de  plusieurs  vaisseaux  contournés  en  forme  de  spirale 
unis  par  un  tissu  cellulaire  très-serré,  et  enveloppés  par  une 
espece  de  membrane  épaisse  qui  peur  est  fournie  par  le 

chonou  seulement,  et  selon  d’autres  par  l’amnios  conjoin¬ 
tement.  ' 

Les  vaisseaux  renfermés  dans  cette  gaîne  membraneuse 
sont  au  nombre  de  trois  j  savoir  :  deux  artères  et  une  veine 
qu’on  nomme  ombilicales.  Le  calibre  de  la  veine  est  au  moins 
du  double  de  celui  des  artères,  et  égale  pour  l’ordinaire  le 
diameire  dune  plume  à  écrire,  tandis  que  les  artères  ad¬ 
mettent  communément  h  peine  un  stilet  plus  ou  moins  délié. 

an  tôt  c’est  la  veine  qui  serpente  autour  des  artères, 
tantôt  celles-ci  se  contournent  sur  la  veine.  Le  nombre  des 
unes  et  des  autres  varie  rarement;  cependant  on  les  a  trou¬ 
vées  quelquefois  doubles. 

.  Ces  vaisseaux  n’ont  ni  ramifications,  ni  anastomoses  dans 
tonte  1  etendue  du  cordon,  au  moins  visibles;  mais  ce  qu'il 
y  a  de  remarquable ,  c’est  que  ces  vaisseaux  agissent  en  sens 
contra, re  de  leurs  fonctions  chez  l’adulie  ;  car  c’est  la  veine 
qu,  porte  le  sang  au  fctus,  et  ce  sont  les  artères  qui  ]e  .ap¬ 
portent  b  la  mère;  aussi  ces  dernières  ont- elles  des  valvules 
tandis  que  la  veine  n’en  a  point. 

Cette  veine  prend  naissance  des  radicules  du  placenta  , 
qu,  d  abord  epanou.es  et  disséminées  par  rayons,  ,e  réunis¬ 
sent  ensuite  pour  former  plusieurs  gros  troncs ,  et  de  ceux-ci 
un  seul,  qui  est  la  veine  ombilicale.  Cette  veine  morne  en 
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serpentant  le  long  du  cordon ,  passe  par  1  ouverture  ombili¬ 
cale}  là,  elle  s’écarte  des  artères  en  suivant  la  grande  faux 
de  péritoine,  et  va  plonger  vers  la  scissure  du  foie,  en  grande 
partie  dans  le  sinus  de  la  veine-porte.  En  approchant  de  ce 
sinus,  la  veine  ombilicale  donne  une  branche  qui  va  se  ren¬ 
dre  dans  la  veine  cave  inférieure.  C’est  ce  que  l’on  appelle  le 
canal  veineux  ;  mais  le  plus  communément  ce  canal  prend 
uaissance  du  sinus  meme  de  la  veine  porte.  Telle  est  1  oii- 
gine  et  la  terminaison  de  la  veine  ombilicale. 

Quant  aux  artères,  elles  sont  une  continuation  des  ilia¬ 
ques  primitives  du  foetus ,  c’est-à-dire  des  deux  artères 
qui  résultent  de  la  bifurcation  de  l’aorte  inférieure.  Elles 
montent  dans  le  tissu  cellulaire  du  péritoine  ,  derrière  et  à 
côté  de  la  vessie,  jusqu’à  l’ombilic  ,  auprès  duquel  elles  se 
joignent  et  s’adossent  l’une  à  l’autre,  ainsi  qu’avec  la  veine 
ombilicale.  Ces  vaisseaux,  parvenus  au  placenta,  se  divisent 
et  se  subdivisent  en  une  infinité  de  branches  et  de  ramifica¬ 
tions  qui  se  perdent  dans  les  cellules  et  la  spongiosité  du 
delivre.  Quelques-uns  prétendent  qu’ils  traversent  pour  la 
plupart  cette  masse ,  et  vont  se  rendre  directement  jusque 
dans  les  sinus  de  la  matrice  ;  mais  on  n’a  point  encore  véri¬ 
tablement  pu  le  constater. 

On  a  donné  un  quatrième  vaisseau  au  cordon  ombilical, 
c’est  l’ouraque }  mais  l’ouraque  n’est  un  vaisseau  que  chez 
les  brutes.  Dans  le  fœtus  humain ,  il  n’offre  qu’une  espèce  de 
ligament  qui  monte  du  sommet  de  la  vessie  jusqu  à  l’ombilic, 
où  il  se  termine.  Je  l’ai  souvent  examiné  avec  le  plus  grand 
soin ,  à  divers  termes  de  la  grossesse,  et  je  n  ai  jamais  pu  y 
découvrir  la  moindre  trace  d’une  cavité  existante  ou  obli¬ 
térée.  Cette  cavité  peut  exister  cependant ,  comme  le  prou¬ 
vent  les  individus  qui  rendent  les  urines  par  l’ombilic  j  mais 
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alors  c’est  une  disposition  pathologique ,  un  véritable  état 
contre  nature,  comme  j’ai  eu  occasion  de  l’observer  sur  un 
nabi  tant  d’Ivry,  près  Paris ,  chez  lequel  j’avais  été  invité  de 
tue  transporter  par  M.  Sainte  -  Marie ,  fds  du  chirurgien 

Ivry,  et  qui  suivait  alors  mes  cours  d’anatomie  et  de  phv 
siologie.  Ce  fait  a  été  inséré  dans  le  Journal  de  Médecin ë 
de  M.  Le  Roux,  par  le  docteur  Levêque  Laesource,  qui 

était  alors  aussi  un  de  mes  élèves,  et  que  j’avais  amené  avec 
moi  h  cette  époque. 

L’ouraque  est  insensible,  comme  tout  ce  qui  entre  dans 
la  composition  du  co,don  ombilical ,  lequel  peut  être  coupé 
«ans  exciter  aucune  sensation  douloureuse,  si  on  en  excepte 
une  étendue  de  quelques  lignes  près  de  l’anneau  où  la  peau  du 
fœtus  vient  le  recouvrir  d’un  travers  de  doigt  en  s’amincissant. 
C  est  l'a  la  ligne  de  démarcation  et  le  lieu  que  la  nature  a 
désigné  pour  la  chute  du  cordon  ombilical ,  k  quelque  dis¬ 
tance  qu  il  en  ait  été  lié  ou  coupé. 

Tous  les  cordons  ne  se  ressemblent  pas.  Il  y  en  a  de  <œos 
de  grêles,  de  longs,  de  courts,  de  variqueux  et  de  noueux' 
Les  gros,  en  général,  ne  sont  pas  les  plus  solides,  et  c’est 
aux  greles  qu’on  peut  se  lier  davantage  dans  les  tractions 
qu’on  est  dans  le  cas  de  faire  quelquefois  pour  effectuer  la 
délivrance.  Quant  k  la  longueur,  il  en  est  de  six  pouces  il 
en  est  de  quatre  pieds  5  on  en  a  vu  qui  avaient  jusqu’k 
soixante-douze  pouces  :  j’en  ai  recueilli  un  qui  avait  près  de 
soixante  pouces;^  l’ordinaire  est  de  dix-huit  k  vingt  pouces. 

Les  deux  extrêmes  ont  chacun  leur  danger.  Si  le  cordon 
est  trop  long,  il  peut  s’entortiller  autour  de  l’enfant,  faire 
plusieurs  circulaires  sur  le  col  ou  toute  autre  partié /enfin 
former  un  ou  plusieurs  nœuds.  Ce  dernier  phénomène,  qui 
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quence  très-dangereuse  pour  l’enfant,  en  venant  a  se  serrer 
au  point  d’intercepter  la  circulation  de  la  mère  à  l’enfant, 
soit  avant,  soit  pendant  l’accouchement-,  mais  il  est  impos¬ 
sible  que  l’enfant  dans  la  matrice  fasse  d’assez  grands  mou- 
vemens  pour  faire  craindre  un  pareil  accident ,  et  si.  on  a 
trouvé  quelquefois  ces  nœuds  serrés  au  point  dont  il  s’agit, 
cela  n’est  arrivé  que  lors  de  la  sortie  ou  de  l’enfant  ou  du 
délivre.  • 

Le  cordon,  quoique  très-long,  peut  être  trop  court  par 
circonstance,  et  entraîner  des  dangers  résultant  de  son  peu 
de  longueur.  On  en  a  vu  qui  ayant  cinquante  a  soixante 
pouces,  formaient  jusqu’à  sept  tours  sur  le  col  de  l’enfant.  Eh 
bien!  un  pareil  cordon,  ainsi  entortillé,  outre  qu’il  peut 
comprimer  les  jugulaires  et  donner  lieu  au  gonflement  et  a 
la  lividité  du  visage,  peut  encore,  avant  ou  pendant  l’accou¬ 
chement,  occasionner  le  tiraillement  et  par  suite  le  décolle¬ 
ment  du  placenta ,  même  la  rupture  du  cordon ,  surtout  lors¬ 
qu’on  tire  dessus  la  tête  pour  extraire  le  corps,  avant  d’avoir 
coupé  les  circulaires. 

La  rupture  du  cordon,  dans  le  sein  de  la  mère, est  un  acci¬ 
dent  peu  fréquent,  mais  cependant  très-fâcheux  $  on  en  trouve 
des  exemples  assez  frappans  dans  Baudeloque,  §  io84, 
Levret,  acc.  lab.,  p.  199,  et  de  Lamotte,  t.  II,  p.  n 25. 

Ce  dernier  surtout  rapporte  une  observation  bien  remar¬ 
quable  a  cet  égard,  et  qui  mérite  d’être  citée. 

En  1707,  ce  praticien  fut  mandé  pour  accoucher  une 
femme  dont  les  vraies  douleurs  ne  commencèrent  que  trois 
jours  après.  Ennuyée ,  fatiguée  de  ce  retard ,  la  femme  11’en 
montra  que  plus  d’ardeur  pour  faire  valoir  ensuite  cesmêmes 
douleurs,  et  elle  poussa  avec  tant  de  courage,  que  bientôt 
l’enfant  se  trouva  au  couronnement. 


1 
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Tout-a-coup  il  se  déclare  une  perte  qui,  augmentai!*  ‘ 
chaque  contiaction  de  la  matrice,  devint  promptement  si 
alarmante,  que  Lamotte  était  sur  le  point  de  terminer  l’ac¬ 
couchement  avec  le  crochet,  pour  sauver  la  mère  aux  lé- 
pens  de  l’enfant,  qui  était  trop  avancé  pour  pouvoir  être 
îepoussé.  On  observera  que  Lamotte  ne  connaissait  point  le 
forceps,  avec  lequel  on  peut  aujourd’hui  extraire  l’enfant 
sans  le  mutiler  en  pareil  cas.  Ici  la  mère ,  redoublant  heu¬ 
reusement  de  courage  et  de  force  a  proportion  du  danger  qui 
la  menaçait,  danger  dont  la  vue  du  sang,  et  surtout  sa 
faiblesse,  ne  l’avertissait  que  trop,  accoucha  enfin  plus  par 
son  propre  secours  que  par  celui  de  la  nature  seule  et  même 
de  1  art;  ce  que  Lamotte  a  la  franchise  d’avouer,  comme  l’er¬ 
reur  ou  il  avau  été  relativement  a  la  cause  de  la  perte  qu’il 
avait  attribuée  a  un  décollement  plus  ou  moins  considérable 
du  placenta,  tandis  qu’elle  ne  venait  que  de  la  rupture  d’un 
point  variqueux  du  cordon.. 

?  ^a,s  lme  pareille  erreur  est  bien  pardonnable,  puisque 
c  est  la  seule  fois  qu’un  pareil  accident  s’est  manifesté  dans 
sa  pratique,  et  d’ailleurs  aucun  signe  ne  peut  absolument 
faire  reconnaître  cette  cause  particulière  d’hémorragie. 

Cette  observation  nous  prouve  donc  combien  la  rupture 
du  cordon,  avant  ou  pendant  le  travail,  est  dangereuse,  et 
combien  ,  dans  ce  cas ,  l’on  doit ,  à  quelque  prix  que  ce  soit , 
se  hâter  de  terminer  le  travail ,  si  l’on  veut  au  moins  sauver 
a  mere  et  quelquefois  l’enfant,  mais  bien  rarement;  car, 
perdant  plus  de  sang  qu’il  n'en  reçoit,  il  doit  périr  avec  la 
plus  grande  célérité,  et  y  être  encore  très-exposé,  même 
apres  sa  naissance,  alors  presque  miraculeuse;  ce  qui  doit, 
dans  un  cas  aussi  critique ,  nous  rendre  moins  timides  a  son 
eSai’d ,  pour  assurer  les  jours  de  la  mère. 
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Voici  ce  que  dit  M.  Chaussier,  a  l’égard  du  placenta  et 
du  cordon  ombilical,  dans  le  tableau  déj'a  cite  : 

Mesures  linéaires  des  annexes  dujœtus . 

«On  se  borne,  dans  ce  paragraphe,  au  placenta,  et  au 
cordon  ombilical,  consideïés  au  terme  de  la  grossesse. 

Millim. 


i°  Le  diamètre  du  placenta,  qui  le  plus  ordinaire¬ 
ment  est  de  8  pouces . .  216 

20  L’e'paisseur  du  placenta  au  centre,  qui  est  a  peu 

près  de  1  pouce .  27 

5°  La  circonfe'rence  du  placenta,  qui  est  a  peu  près 

de  24  pouces .  65o 

4°  La  longueur  du  cordon  ombilical,  qui  le  plus  or¬ 
dinairement  est  de  20  pouces .  54o 


«  N.  B.  i°  Le  volume,  la  forme  et  même  la  texture  du 
placenta  varient  beaucoup  dans  les  diffe'rens  temps  de  la 
grossesse  et  suivant  le  lieu  de  son  implantation  ;  20  le  cor¬ 
don  ombilical  est  quelquefois  très-gros,  d’autres  fois  très- 
grêle,  sa  longueur  est  aussi  variable,  quelques-uns  n’avaient 
de  longueur  que  160  millimètres  (&  pouces?),  et  même  60 
(2  pouces),  Gacq;  d’autres  i3oo  millimètres  (4  pieds)  et 
même  plus,  si  l’on  en  croit  quelques  écrivains.  » 

Des  membranes. 

Déjà  nous  avons  dit  que  l’œuf  qui  contient  le  fœtus  est 
composé  de  deux  membranes}  l’une  se  nomme  chorion,  et 
l’autre  amnios. 

Le  chorion  est  une  membrane  un  peu  épaisse ,  composée 
de  plusieurs  lames  d’un  tissu  cellulaire  assez  dense  dans 
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toute  son  étendue,  excepté  vers  les  bords  du  placenta,  oùles 
feuillets  de  son  tissu  paraissent  beaucoup  moins  rapprochés, 
vu  qu’ils  s’écartent  la  pour  fournir,  suivant  Haller  et  Hewsoon, 
des  gaines  ou  enveloppes,  non  seulement  au  placenta,  soit 
inférieurement,  soit  a  sa  partie  supérieure,  mais  encore 
aux  plus  petits  vaisseaux  qui  se  distribuent  et  se  perdent 
dans  sa  substance. 

Parmi  ces  lames  du  chorion,  il  en  est  deux  principales, 
dont  1  une  interne,  lisse  et  polie,  adhère  a  la  membrane 
de  1  amnios  dans  toute  son  étendue  par  un  tissu  cellulaire 
très-fin.  Quelquefois  cependant  elle  en  est  séparée  de  plu¬ 
sieurs  travers  de  doigt  :  les  exemples  en  sont  même  assez 
fréquens.  L’autre  est  externe  et  comme  tomenteuse,  c’est- 
à-dire  recouverte  d’un  duvet  très-léger  qui  la  fait  paraître 
hérissée  d’un  nombre  infini  de  petits  filets  qui  l’attachent  a 
la  matrice ,  et  que  quelques  auteurs  ont  regardés  comme  les 
extrémités  d’autant  de  vaisseaux  lymphatiques,  destinés  k 
s  aboucher  avec  des  vaisseaux  semblables  de  la  matrice.  Mais 
il  y  a  tout  lien  de  croire  que  ce  duvet  n’est  que  le  tissu  cel¬ 
lulaire  au  moyen  duquel  le  chorion  est  uni  à  la  matrice, 
d’autant  plus  que  ses  adhérences  avec  cet  organe  sont  très- 
faciles  à  détruire. 

Pour  admettre  plusieurs  lames  ou  feuillets  dans  la  mem¬ 
brane  chorion,  il  faut  l’examiner  auprès  du  placenta;  car 
plus  elle  s’en  éloigne ,  et  plus  elle  devient  dense ,  au  point  de 
paraître  ne  plus  former  qu’une  lame  unique,  bien  égale  in¬ 
térieurement. 

La  seconde  membrane  qui  enveloppe  le  fœtus,  est  I’atn- 
nios.  Elle  est  extrêmement  mince  et  de  la  plus  grande  trans¬ 
parence;  elle  est  unie  au  chorion  par  un  tissu  cellulaire 
très- fin ,  qui  lui  permet  de  s  en  séparer  aisément  vers  Je  pîa- 
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centa.  Elle  contient  immédiatement  les  eaux  et  le  fœtus. 
Cette  membrane,  comme  celle  du  chorion,  recouvre  in¬ 
térieurement  le  placenta  et  le  cordon  auquel  elle  sert  d’en¬ 
veloppe  dans  presque  toute  son  étendue. 

La  facilité  avec  laquelle  cette  membrane  se  détache  du 
Clarion  par  plusieurs  faux  ou  replis  vers  l’origine  du  cor¬ 
don,  surtout  au  moment  qu’on  fait  sur  lui  des  tractions  pour 
opérer  la  délivrance,  est  cause  que  quelques  accoucheurs 
ont  supposé  au  fœtus  humain  une  membrane  allantoïde. 

D  autres  ont  cru  que  cet  écartement  des  deux  membranes 
pendant  la  grossesse  formait  la  poche  des  fausses  eaux.  Mais 
en  parlant  des  eaux,  nous  prouverons  que  cette  opinion  est 
entièrement  dénuée  de  fondement. 

Leyret,  et  d’autres  après  lui,  ont  pensé  que  l’amnios  se 
bornait  a  deux  doigts  du  placenta  ;  mais  si  alors  on  ne  peut 
souvent  le  suivre,  c’est  qu’il  est  intimement  uni  et  confondu 
avec  le  chorion  ;  car  je  suis  parvenu  à  séparer  ces  deux  mem¬ 
branes  jusque  dans  le  trajet  du  cordon. 

On  trouve  quelquefois  les  membranes  dans  un  état  contre 
nature, qui  peut  influer  sur  la  facilité  de  l’accouchement.  Par- 


exemple ,  lorsqu’elles  sont  trop  fines  et  trop  délicates,  elles 
ne  résistent  pas  assez  aux  contractions  utérrnes,  se  rompent 
prématurément ,  et  rendent  1  accouchement  pénible,  en 
laissant  échapper  trop  tôt  les  eaux  qui  servaient  h  la  dilata— 
tron  de  l’onfice ,  d’une  manière  plus  douce  et  plus  efficace 
que  la  tête  de  l’enfant. 

D  autres  fois  les  membranes  sont  dures,  fermes,  épaisses, 
et  ne  se  rompent  pas  assez  tôt.  Mais  l’art  peut  facilement 
obvier  a  cet  inconvénient  avec  le  doigt  seul,  ou  muni  de 
quelque  chose  de  pointu ,  tel  qu’un  s  tilet-mousse ,  une  plu¬ 
mette  ,  etc. ,  pour  les  percer  quand  il  est  temps. 
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Il  est  parle  dans  les  auteurs  de  plusieurs  autres  membra¬ 
nes,  mais  que  nous  n’admettons  pas,  faute  de  preuves  suffi¬ 
santes  de  leur  existence.  Ainsi  point  de  membrane  allan¬ 
toïde,  si  ce  n  est  dans  les  brutes  j  quant  à  une  autre  qu’on 
nomme  decidua,  et  que  Hunter  a  décrite,  elle  ne  peut  guère 
exister  que  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  et  parti¬ 
culièrement  vers  le  bas  de  la  matrice.  Dans  les  derniers 
temps,  son  identification  avec  le  chorion  ne  permet  plus  de 
la  îetrouver.  Il  est  plus  probable  que  ce  n’est  qu’une  simple 
lame  ou  feuillet  du  chorion.  D’ailleurs,  qu’elles  existent  ou 
non  ces  membranes,  peu  impoite  aux  progrès  de  l’art,  qui 
n  en  tiie  aucune  utilité,  meme  théorique 5  et,  pour  la  pra¬ 
tique,  il  n’est  vraiment  besoin  de  connaître  que  le  chorion 
et  Pamnios. 

Des  eaux . 

L  amnios  contient,  avons  nous  dit,  les  eaux  du  fœtus  ou 
de  la  grossesse.  La  première  chose  qui  frappe  en  les  voyant 
soi  tir,  c  est  leur  odeur,  c’est  leur  couleur. 

Ces  eaux  sont  ordinairement  claires,  limpides,  diaphanes  ; 
ordinairement  encore  elles  sont  sans  goût  et  sans  odeur  dé¬ 
sagréable  j  mais  quelquefois  elles  sont  troubles,  bourbeuses, 
lantôt  grisâtres,  brunâtres,  et  d’une  fétidité  extrême,  sans 
que  ce  phénomène  tienne  a  un  état  pathologique  bien  ma¬ 
nifeste.  Levret  seulement  veut  que  cela  vienne  des  excré¬ 
tions  cutanées  de  l’enfant. 

Au  reste  elles  sont  communément  plus  colorées  et  comme 
glaireuses,  céreuses,  gélatineuses  sur  la  fin  de  la  grossesse j 
car  alors  elles  déposent  un  sédiment  onctueux  et  blanc,  que 

Ion  trouve  assez  souvent  sur  le  corps  de  l’enfant  après  sa 
naissance. 
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Il  n  est  point  de  liqueur  dans  le  corps  humain ,  si  on  en 
excepte  celle  de  la  plèvre  et  du  péritoine,  avec  laquelle  les 
eaux  de  l’amnios  aient  plus  de  ressemblance  qu’avec  la  li¬ 
queur  péricardine,  d’autant  plus  qu’elles  affectent  absolu¬ 
ment  le  même  mécanisme  dans  leur  exudation,  comme  cela 
a  lieu  dans  toutes  les  cavités  formées  par  les  membranes  sé¬ 
reuses. 

Quant  a  la  source  de  ces  eaux ,  les  uns  veulent  que  ce  soit 
la  matière  de  la  transpiration  du  fœtus,  les  autres  soutien¬ 
nent  qu’elles  contiennent  une  partie  de  ses  urines.  L’opi¬ 
nion  la  plus  raisonnable  et  la  plus  généralement  adoptée , 
est  que  ces  eaux  viennent  de  la  mère  et  sont  fournies  par  les 
vaisseaux  lymphatiques  utérins,  qui  les  transmettent  par  les 
anastomoses  du  placenta  aux  vaisseaux  capillaires  du  cho- 
rion,  d’où  elles  passent  par  les  porosités  de  la  membrane 
amnios  et  filtrent  comme  une  rosée  fine  jusque  dans  la  cavité 
de  cette  membrane.  Des  preuves  incontestables  démontrent 
que  telle  est  la  véritable  source  de  ces  eaux,  et  qu’elles  ne 
peuvent  venir  que  de  la  mère.  En  effet,  si  la  mère  a  passé 
par  les  remèdes  pour  cause  de  maladie  vénérienne  ;  si  on  lui 
a  fait  subir  les  frictions,  les  eaux  se  trouvent  chargées  de 
mercure,  ce  qu’on  reconnaît  a  la  propriété  qu’elles  ont  de 
blanchir  le  cuivre,  lorsqu’on  soumet  ce  métal  h  l’action  du 
fluide  amniotique  ainsi  imprégné  du  muriate  sur-oxigéné  de 
mercure.  Ce  minéral  s'y  trouve  en  quantité  d’autant  plus 
grande  que  les  frictions  ont  été  plus  multipliées, phénomène 
qui  semblerait  prouver  que  les  eaux,  une  fois  tombées  dans  la 
cavité  de  l’amnios,ne  sont  plus  résorbées  par  cette  membrane; 
autrement  le  mercure  le  serait  aussi,  et  s’y  tarirait  comme  da  ns 
le  corps  de  la  mère ,  d’où  il  est  emporté  par  la  transpiration  , 
ce  qui  rend  le  traitement  vénérien  de  la  mère  extrêmement 
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dangereux  ponr  l’enfant ,  puisqu’il  est  environné  d’un  fluide 
qui  se  charge  de  plus  en  plus  de  mercure  :  celui-ci  ne  dimi¬ 
nuant  pas  chez  lui  comme  chez  la  mère,  peut  enfin  s’y  trou¬ 
ver  en  quantité  assez  grande  pour  nuire  a  son  existence. 
Néanmoins  l’expérience  journalière  ne  prouve  pas  que  ce 
danger  soit  aussi  grand  qu'on  pourrait  le  penser.  Du  reste, 
notre  opinion  ne  milite  pas  moins  fortement  en  faveur  de  la 
source  que  j’assigne  aux  eaux  de  l’amnios,  et  é’est  la  parti¬ 
culièrement  ce  que  j’ai  voulu  prouver.  D’ailleurs  il  est  de  fait 
que  ces  eaux  existent  déjà  dans  l'œuf,  quelque  petit  qu’il 
soit ,  de  manière  qu’aussitôt  après  sa  fécondation  et  sa  des¬ 
cente  dans  la  matrice,  leur  volume  est  tel ,  en  comparaison 
de  l’embryon,  que  plusieurs  embryons  pourraient  tenir  a 
l’aise  dans  les  eaux  d’un  seul ,  dès  les  premiers  jours  de  l'im¬ 
prégnation. 

Quelle  a  été  l’intention  de  la  nature  dans  la  formation  si 
précoce  de  ces  eaux  ?  On  peut  le  présumer  d’après  la  grande 
utilité  dont  elles  sont,  soit  a  l’enfant,  soit  a  la  mère,  pen¬ 
dant  tout  le  cours  de  la  gestation.  D’abord  a  l’enfant,  elles 
lui  servent  en  partie  de  nourriture ,  dit-on ,  pendant  le 
temps  qu’il  est  renfermé  dans  le  sein  de  sa  mère ,  mais  seule¬ 
ment  dans  le  principe  de  sa  formation  ,  où  le  fluide  dans  le¬ 
quel  il  nage  paraît  lui  être  transmis  par  absorption  pour  l’a¬ 
limenter.  En  outre,  ces  eaux  le  garantissent  des  secousses 
fatigantes  de  la  femme ,  secousses  qui,  dans  les  premiers  mois, 
peuvent  être  meurtrières  pour  l’embryon,  comme  elles  le 
préservent  delà  pression  des  corps  environnans  ou  externes, 
qui ,  même  dans  un  temps  avancé,  pourraient  lui  être  égale¬ 
ment  funestes.  La  mère  ne  retire  pas  moins  d’avantages  des 
eaux,  soit  dans  la  grossesse,  soit  pendant  le  travail. 

Dans  la  grossesse,  elles  servent  a  la  dilatation  insensible 
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de  la  matrice,  en  même  temps  qu’elles  en  e'cartent  les  parois 
de  manière  a  en  tenir  l’enfant  assez  éloigné  de  toutes  parts 
pour  que  ses  mouvemens  ne  soient  point  trop  douloureux  a 
la  mère.  Mais  c’est  surtout  dans  l’accouchement  que  cette 
liqueur  est  bienfaisante  pour  la  femme,  et  même  pour  l’en¬ 
fant.  C  est  alors  qu’elle  lubréfie  toutes  les  parties  de  la  géné¬ 
ration,  qu  elle  ramollit  et  dilate  l’orifice  peu  a  peu  par  un 
mécanisme  insensible,  quoique  plus  rapide  et  plus  efficace 
qui  si  la  tête  seule  devait  frayer  le  passage.  Aussi,  quand  ce 
dernier  cas  a  lieu,  soit  parce  que  les  eaux  ont  percé  trop  tôt, 
soit  parce  qu  il  y  en  a  trop  peu ,  le  travail  est  constamment 
plus  long,  plus  difficile  et  plus  pénible. 

Car  alors,  non  seulement  les  parties  ne  sont  point  lubré- 
fiées,  humectées  et  disposées  conséquemment  à  céder  avec 
plus  de  facilité  par  la  présence  salutaire  des  eaux,  mais  en¬ 
core  1  enfant  se  trouve  trop  gêné,  serré,  comprimé  dans  la 
matrice  ;  il  se  remue  avec  peine,  et  ses  mouvemens  sont  ex- 
tiêmement  douloureux  pour  la  mère,  dont  l’utérus,  con- 
tiacté  sur  1  enfant,  en  est  plus  ou  moins  irrité,  ce  qui  la  fait 
souffrir  en  raison  du  nombre  et  de  la  vivacité  de  ses  contrac¬ 
tions,  jusqu’à  ce  que  le  travail  soit  terminé.  11  est  donc  es¬ 
sentiel  que  ces  eaux  ne  soient  pas  expulsées  prématurément. 

Les  eaux  sont  plus  abondantes  au  commencement  qu’à  la 
fin  de  la  grossesse,  relativement  au  volume  du  sac  ovoïde 
qui  les  contient. 

Quant  a  leur  quantité  absolue,  elle  varie  à  l’infini,  sans 
qu  on  puisse  en  assigner  la  cause.  Mais  leur  trop  grande 
abondance  dans  l’accouchement  est  un  vice  ,  en  ce  qu’elles 
peuvent  causer  l’hydropisie  de  la  matrice  et  l’inertie  de  cet 
organe,  dont  les  fibres ,  trop  distendues  par  leur  quantité  ex¬ 
cessive,  n  ont  plus  assez  de  force  pour  se  contracter,  ott€c 
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contractent  trop  lentement,  comme  certains  muscles  trop 
distendus  se  trouvent  quelquefois  réduits  a  l’inaction.  De 
même  quand  cette  abondance  des  eaux  a  excessivement  dis¬ 
tendu  la  matrice,  les  douleurs  ou  les  contractions  sont  ex-» 
trêmement  lentes  et  peu  efficaces.  Le  travail  devient  alors 
long,  fastidieux  et  pénible. 

En  outre  il  se  peut,  même  après  l’accouchement,  qu’il 
s’ensuive  inertie  de  l’organe,  et  par  conséquent  perte  de  sang 
inévitable.  Il  est  très-prudent  alors  de  ne  pas  procéder  trop 
tôt  à  la  délivrance,  et  d’attendre  que  la  matrice  se  contracte 
d  elle-merae ,  ou  par  les  soins  de  l’art,  pour  l’expulsion  de 
l’arrière- faix;  car  on  observe  que  l’adhésion  du  placenta  a 
la  surface  interne  de  la  matrice  est  d’autant  plus  forte  que 
les  contractions  utérines  sont  moins  soutenues  et  moins 
vives,  ce  qui  rend  toujous  la  délivrance  plus  longue  et  plus 
pénible. 

Deleurie,  et  plusieurs  auteurs  avec  lui,  ont  prétendu 
qu’outre  les  eaux  dont  nous  venons  de  parler,  et  qu’ils  ap¬ 
pellent  vraies,  il  en  existe  d’autres  que  ces  auteurs,  ainsi 
que  le  vulgaire,  nomment  fausses  eaux. 

Ces  fausses  eaux,  selon  eux,  s’épanchent  dans  la  duplica- 
ture  des  membranes  où  Deleurie  prétend  en  avoir  trouvé, 
dans  un  cas  tel,  que  l’enfant  était  sorti  enveloppé  dans  ces 
membranes ,  et  comme  un  peloton  ;  mais  il  est  presque  le 
seul  qui  ait  parlé  d’un  cas  aussi  rare  que  celui  où  il  s’est 
trouvé  des  eaux  amassées  entre  le  chorion  et  l’amnios.  Les 
fausses  eaux  dont  on  parle  tant  parmi  le  vulgaire,  ne  sont 
autre  chose  qu’une  transudation  abondante  des  vraies  eaux 
h  travers  le  tissu  plus  poreux  des  membranes,  particulière¬ 
ment  dans  1  endroit  où  ces  membranes  commencent  a  se  dé¬ 
tacher  de  la  matrice  lors  des  premières  contractions  de  cet 
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organe.  C’est  ce  qui  fuit  qu’elles  s’écoulent  toujours  un  cer¬ 
tain  tempsavant  l’accouchement,  sans  aucun  danger  ui  pour 
la  mère  ni  pour  l’enfant,  qui  sont  bien  plus  exposés  a  souf¬ 
frir  quand  ce  sont  les  vraies,  comme  cela  arrive  quelquefois 
lors  de  la  rupture  prématurée  des  membranes ,  soit  que  cette 
rupture  ait  lieu  naturellement  ou  par  l’imprudence  et  la  pré¬ 
cipitation  des  gens  de  l’art ,  comme  cela  m'est  arrivé  une  fois 
a  moi-même,  et  a  mon  grand  regret,  dans  les  commence - 
mens  de  ma  pratique.  La  femme  souffrait  beaucoup  depuis 
environ  quarante-huit  heures ,  et  l’orifice  n’était  pas  a  moi¬ 
tié  ouvert.  Elle  était  exce'dée  de  fatigue  et  moi  d’impa¬ 
tience  :  je  crus  nous  rendre  service  a  tous  les  deux  en  per¬ 
çant  les  membranes.  Le  travail  devint  bientôt  plus  doul’ou- 
reux  sans  devenir  plus  prompt ,  et  la  femme  n’accoucha  qu’au 
bout  de  deux  jours  de  souffrances,  ce  que  je  n’ai  attribué 
depuis  qu’a  l’absence  des  eaux,  qui  auraient  bien  mieux  di¬ 
laté  l’orifice  qu’un  corps  aussi  dur  que  la  tête. 

Les  eaux  peuvent  rendre  le  travail  également  long  et  pé¬ 
nible,  lorsqu’au  lieu  de  s’écouler  elles  devancent  de  beau¬ 
coup  la  tête,  et  allongent  les  membranes  en  forme  de  boudin 
flasque  et  peu  tendu.  Cet  allongement  ét  cette  flaccidité  des 
membranes  a  donné  lieu  un  jour  a  un  phénomène  qui  n’est 
pas  rare,  chez  une  femme  très-délicate  que  j’ai  accoucbe'ê 
il  y  a  quelques  années.  Au  bout  de  vingt  heures  d’un  tra¬ 
vail  moins  pénible  que  lent  et  ennuyeux ,  les  eaux ,  après 
avoir  long  temps  transudé  petit  a  petit  a  travers  les  mem¬ 
branes  ,  poussèrent  enfin  celles-ci  hors  de  la  vulve  en  forme  de 
vessie  flasque  et  longue  de  trois  a  quatre  pouces,  dans  la¬ 
quelle  la  tête  vint  enfin  s’engager,  sans  que  sa  présence  ni 
celle  des  eaux  rompît  pour  cela  les  membranes,  ce  qu’ou 
pouvait  bien  appeler  naître  coiffé  suivant  l’expression  du 
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vulgaire,  qui  regarde  ce  phénomène  comme  un  présage  ir¬ 
récusable  de  félicité,  tandis  que  l’accoucheur  instruit  n’y 
voit  qu’une  raison  de  souffrances  plus  longues  pour  la  mère. 
Aussi ,  sans  s’embarrasser  du  prétendu  bonheur  attaché  a  la 
coiffe,  doit-on  toujours  percer  les  membranes  en  pareil  cas, 
pourvu  que  l’orifice  utérin  soit  suffisamment  dilaté  pour  n’a¬ 
voir  pas  besoin  de  l’être  encore  plus  douloureusement  par 
la  tête  ,  qui  n’agit  jamais  aussi  doucement  que  la  poche  des 
eaux. 

Ces  eaux ,  ainsi  sorties  de  la  vulve  avec  la  tête ,  ont  donné 
lieu  a  une  opinion  bien  étrange  de  la  part  de  Lamottc  qui, 
dans  une  circonstance  h  peu  près  semblable,  craignant  que 
l’enfant  n’en  fut  suffoqué,  crut,  pour  cette  raison  seulement, 
devoir  donner  issue  au  plus  vite  aux  eaux.  Sans  doute  il  dut 
rompre  la  poche ,  pour  terminer  au  plutôt  l'accouchement, 
mais  non  pas  dans  la  crainte  d’une  suffocation  de  la  part  de 
1  enfant,  qui ,  tant  qu  il  n  a  pas  respire,  n’a  rien  à  craindre 
de  son  séjour  dans  les  eaux,  a  moins  que  le  cordon  ne  fût 
rompu  ou  que  des  battemens  ne  s’y  fissent  plus  sentir. 

ART.  III. 

De  la  nutrition  du  fœtus. 

L’enfant  se  nourrit  des  sucs  de  sa  mère ,  c’est  une  vérité 
généralement  reconnue ,  et  il  serait  difficile  de  la  révoquer 
en  doute;  car  de  quoi  se  nourrirait-il ,  n’ayant  de  commu¬ 
nication  qu’avec  sa  mère  ?  Mais  on  n’est  pas  également  d’ac- 
çord  sur  la  nature  des  fluides  qui  lui  sont  transmis ,  ni  sur  la 
manière  dont  ces  fluides  lui  parviennent. 

Plusieurs  anatomistes  pensent  que  la  liqueur  contenue 
dan$  la  membrane  ajunios  est  destinée  à  nourrir  le  fœtus  pen- 
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dant  presque  tout  le  temps  qu’il  reste  dans  le  sein  de  sa  mère; 
mais  sur  quelles  raisons  fondent-ils  leur  assertion?  elles  sont 
des  plus  spécieuses,  La  liqueur  de  l’amnios,  disent-ils,  res* 
semble  extrêmement  a  celle  de  l’estomac ,  étant  aussi  douce, 
aussi  mucilagineuse,  et  cette  ressemblance  prouve  évidem¬ 
ment  que  la  première  de  ces  liqueurs  sert  de  nourriture  au 
fœtus. 

Mais  cette  liqueur  neconserve  pas  constamment  les  mêmes 
qualités,  et  de  douce,  elle  devient  quelquefois  extrêmement 
âcre,  outre  qu’elle  épaissit  beaucoup.  D’ailleurs,  celle  de 
1  estomac  est  trouble ,  tandis  que  celle  de  l’amnios  reste  claire 
et  tiansparente.  Enfin,  pour  opposer  à  ces  anatomistes  le 
sentiment  de  Mauriceau,  qui  me  paraît  irréfragable,  c’est 
que  toutes  les  autres  humeurs  du  corps  s’épaississent  au  feu, 
tandis  que  les  eaux  de  1  amnios  s’évaporent  jusqu’à  parfaite 
siccite,  preuve  certaine,  dit  cet  auteur,  quelles  tiennent 
très-peu  ou  point  de  particules  nutritives. 

On  objectera  peut-être  que  ces  particules  nutritives  se 
trouvent  épuisées  par  le  fœtus  au  moment  de  la  naissance. 
A  cela  je  réponds  que  souvent  ces  eaux  s’écoulent  quinze 
jouis,  un  mois,  six  semaines  meme,  avant  l’acCouchement, 
et  que,  malgré  lçur  sortie  prématurée,  l’action  du  feu  ne 
produit  pas  plus  d’effet  sur  elles. 

11  n’est  pas  aussi  aisé  de  réfuter  ces  anatomistes  lorsqu’ils 
allèguent  pour  raison  de  leur  sentiment,  le  penchant  qu’a 
l’enfant  à  téter  dès  les  premiers  instans  de  sa  naissance;  pen¬ 
chant  qui,  selon  eux,  est  une  preuve  de  l’usage  où  il  était 
de  prendre  sa  nourriture  par  la  bouche,  lorsqu’il  était  en¬ 
core  dans  la  matrice. 

Il  faut  couvenir  que  ce  penchant  du  nouveau  né  pour  la 
succion ;  et  la  faculté  qu’il  a  de  l’exercer  'a  l’instant  même 
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t'.e  sa  naissance ,  sont  un  phénomène  étonnant,  inexplicable; 

Mais,  dirai* je,  pourquoi  le  petit  canard  éclos  sous  une 
poule,  se  plonge-t-il  dans  l’eau  malgré  les  cris  de  sa  mère, 
tandis  que  le  poulet  provenant  de  la  même  couvée  évite  et 
fuit  cet  élément?  l’un  a-t-il  donc  nagé,  et  l’autre  volé  avant 
de  naître  ?  Non  ,  sans  doute.  Ile'  bien  ,  le  fœtus  n’a  donc  pas 
plus  besoin  d’avoir  tété  avant  sa  naiss  anc,  pour  pouvoir  le 
faire  aussitôt  après.  Au  reste,  l’intérieur  de  Pamnios  n’offre 
lien  de  semblable  a  un  mamelon  qui  ait  pu  exercer  le  fœtus 
à  la  succion.  C’est  donc  chez  lui  une  aptitude  innée,  plutôt 
qu’une  faculté  acquise  et  développée  par  un  exercice  préa¬ 
lable,  comme  il  en  est  a  1  égard  des  animaux  que  nous  avons 
cités. 

Il  est  des  faits  qui  militent  encore  plus  fortement  en  fa¬ 
veur  de  l’opinion  que  je  combats  avec  tous  les  meilleurs 
physiologistes  modernes  :  c’est  qu’on  a  trouvé  de  la  liqueur 
de  1  amuios  contenue  dans  l’estomac ;  c’est  que  l’enfant  eu 
rejette  souvent  après  sa  naissance  ;  mais  cela  prouve-t-il 
incontestablement  que  la  déglutition  volontaire  de  ces  eaux 
a  eu  lieu  de  la  part  de  l’enfant  ?  cela  prouve-t-il  qu’il  s’en 
nourrit ,  qu’il  les  avale  ?  N’est-il  pas  au  moins  très-croyable 
qu’elles  peuvent  y  avoir  été  poussées  accidentellement , 
suitout  pendant  le  travail,  ou  1  impulsion  imprimée  à  ces 
fluides  par  les  contractions  utérines  doit  nécessairement  les 
diriger,  les  pousser  dans  la  bouche  du  fœtus,  naturellement 
portée  a  s’entr  ouvrir  par  les  frottemens  qu’elle  éprouve  au 
passage,  ainsi  que  toute  la  face?  Joignez  a  cela  la  grande 
aptitude  qu’a  l’enfant  pour  la  succion,  pour  la  déglutition 
même, dès  qu’il  est  né;  et  il  est  impossible  de  ne  pas  con¬ 
venir  que  s’il  se  rencontre  des  eaux  de  l’amnios  dans  l’esto¬ 
mac  de  l’enfant  nouveau-né,  c’est  accidentellement,  plutôt 
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que  par  une  destination  particulière  de  ces  eaux  ,  pour 
servir  de  nourriture  au  fœtus;  elles  sont  même  si  peu  faites 
pour  lui  servir  d’aliment,  que  quand  par  hasard  il  en  a  avalé 
en  naissant ,  il  les  rejette  aussitôt  après  sa  naissance.  Ses 
organes  ne  peuvent  s’y  prêter  que  forcément  pendant  qu’il 
est  renfermé  dans  la  matrice,  n’étant  pas  disposé  naturelle¬ 
ment  a  la  déglutition  parfaite.  En  effet,  le  pharinx  est  fermé 
dans  les  animaux ,  et  ce  sac  musculeux  ne  s’ouvre  que  quand 
ils  commencent  a  exercer  la  déglutition.  Lexpenence  de 
Mouro  en  est  une  preuve  convaincante.  Cet  habile  anato¬ 
miste  a  introduit  le  bec  d’un  entonnoir  dans  la  bouche,  en 
tenant  le  fœtus  dans  une  situation  droite;  il  a  essayé  de  lui 
verser  de  l’eau  dans  l’estomac  ;  mais  elle  n’a  pas  passé  au- 
dela  de  la  racine  de  la  langue,  qu’il  a  trouvée  appliquée  au 
voile  du  palais,  lequel  était  si  convexe  par  sa  partie  supé¬ 
rieure,  qu’il  bouchait  toute  communication  avec  les  cavités 
intérieures  des  narines.  Mais,  dira-t-on  peut-être  encore, 
pourquoi  l’enfant  exercerait-il  si  bien  la  déglutition  en  nais¬ 
sant  ,  s’il  ne  l’exerçait  déjà  avant  sa  naissance  ?  Déjà  j’ai 
prouvé  par  l’exemple  du  petit  canard  qui  nage  dès  qu’il  est 
né ,  que  le  fœtus  peut  avoir  reçu  de  la  nature  l’aptitude  de 
faire  en  naissant  ce  qu’il  ne  faisait  pas  auparavant  ;  mais 
j’ajoute  que  le  flux  ou  reflux  de  l’air,  introduit  pour  la  pre¬ 
mière  fois  dans  sa  poitrine ,  lui  fait  éprouver  la  même  sen¬ 
sation  que  s’il  avalait  quelque  fluide;  ce  qui  lui  fait  faire  le 
mouvement  analogue  a  cette  fonction ,  ou ,  ce  qui  revient 
au  même,  exercer  la  succion  ou  la  déglutition ,  mais  machi¬ 
nalement  et  sans  aucun  exercice  préalable ,  ou  par  simple 
disposition  naturelle  des  parties.  C’est  même  une  sage  pré¬ 
caution  de  la  nature,  qui  commence  par  accoutumer  l’enfant 
avaler  d’abord  un  fluide  aériforme ,  pour  le  façonner  à 
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humer,  h  sucer  bientôt  après  un  véritable  fluide,  qui  est 
l'humeur  laiteuse.  Il  est  une  autre  considération  qui  détruit 
absolument  et  bat  en  ruine  le  système  de  ceux  qui  veulent 
que  le  foetus  se  nourrisse  par  la  bouche  :  c’est  le  cas  où  les 
eaux  s’écoulent,  des  jours,  des  semaines,  des  mois  avant 
l'accouchement.  Gomment  l’enfant  viendrait- il  alors  au 
monde  bien  portant,  si  la  nourriture  lui  eût  manqué  depuis 
si  long-temps  ?  Il  en  est  de  même  des  circonstances  dans 
lesquelles  Penfant  vient  au  monde  la  bouche  absolument 
fermée  et  incapable  de  s’ouvrir,  non  seulement  pour  le  pas¬ 
sage  des  eaux  de  1  aranios,  mais  meme  de  tout  autre  fluide 
comme  le  prouve  l’exemple  de  Fracastor,  auteur  de  la  6V- 
phillis ,  à  qui  on  fut  obligé  d’inciser  la  membrane  qui  tenait 
les  deux  lèvres  collées  ensemble. 

Cette  raison ,  ces  faits  ne  contrarient  pas  moins  le  système 
de  ceux  qui  prétendent  que  l’enfant  se  nourrit  par  intus- 
ception ,  c’est-a-dire  que  pour  se  nourrir  il  absorbe  par  tous 
ses  pores  le  fluide  qui  l’environne.  Car  quand  ce  fluide  est 
écoulé,  assurément  il  n’en  peut  plus  absorber,  et  consé¬ 
quemment  il  devrait  périr  faute  d’aliment;  néanmoins  l’ex¬ 
périence  prouve  tous  les  jours  le  contraire.  D’ailleurs  les 
eaux  qui  l’environnent  seraient -elles  suffisantes  pour  le 
nourrir  dans  les  derniers  temps  de  la  gestation?  Ce  fluide 
dans  aucun  temps  même,  a-t-il  les  conditions  requises  pour 
servir  d’aliment  au  fœtus,  puisqu’a  toute  époque  de  la  ges¬ 
tation  on  le  trouve  souvent  altéré,  détérioré,  vicié,  du 
moins  en  apparence. Toutes  ces  raisons,  et  tant  d’autres  (pie 
je  ne  cite  pas,  comme  superflues,  doivent  nous  faire  rejeter 
également  et  le  système  de  la  déglutition  et  celui  de  l’ab¬ 
sorption  comme  voies  uniques  de  nutrition  pour  le  fœtus. 

Cependant  plusieurs  physiologistes,  singulièrement  era- 
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barrasses  pour  rendre  compte  de  quelques  faits  très-étonnans 
touchant  la  nutrition  du  fœtus,  ont  avancé  que,  s’il  était 
vrai  que  la  circulation  fût  la  principale  voie  pour  trans¬ 
mettre  les  sucs  nourriciers  a  l’enfant,  les  autres  voies  ne 
devaient  pas  être  exclues.  Pour  appuyer  leur  sentiment,  ils 
citent  des  observations  d’enfans  venus  au  monde  sans  cor¬ 
don  ombilical,  ou  avec  obturation  du  nombril. 

De'ce  genre  est  une  observation  rapportée  par  Heister. 
Un  entant  bien  conformé  vint  au  monde  ayant  le  cordon 
ombilical  flétri,  oblitéré ,  corrompu.  Heister  ajoute  qu’il  au¬ 
rait  été  impossible  que  l’enfant  eût  vécu,  s’il  n’avait  pas 
reçu  sa  nourriture  par  une  autre  voie  que  par  celle  du  nom¬ 
bril.  Mais  le  cordon  était-il  putréfié  dans  toute  son  étendue, 
dans  toute  son  épaisseur?  c'est  ce  que  Heister  ne  dit  pas, 
et  c’est  cependant  ce  qu’il  eût  été  essentiel  de  savoir.  L’autre 
observation  est  de  Vander-Viel.  Get  observateur  dit  qu’eu 
i6b5 ,  on  faisait  voir,  a  La  Haye  ,  un  enfant  âgé  de  quinze 
mois,  né  de  pauvres  pareils,  auquel  on  n’avait  trouvé  aucun 
vestige  du  cordon  ombilical.  11  n’avait  pas  non  plus  de  nom- 
biil  -,  mais  a  la  place  on  apercevait,  dans  la  région  hypogas¬ 
trique,  non  loin  des  os  pubis,  une  grande  tache  rouge  et 
ronde  ,  couverte  d'une  peau  fine  et  percée  de  deux  trous 
par  où  l’urine  s’écoulait.  Cet  enfant  est  mort  a  l’àge  de  trois 
ans,  et  Vander-Viel  ajoute  qu'il  ne  fut  pas  ouvert.  On 
croirait  de  la  que  cet  auteur  n’a  rapporté  ce  fait  que  d'après 
le  dire  des  pareils,  sans  l’avoir  vu  par  lui-même. 

D’ailleurs,  la  tache  qui  répondait  au  nombril  aurait  peut- 
être,  par  la  dissection ,  offert  des  vestiges  de  vaisseaux  om¬ 
bilicaux,  et  prouvé  que  les  parais  n’avaient  que  supposé 
en  partie  ce  fait ,  pour  rendre  la  chose  plus  touchante  et 
plus  merveilleuse.  Cet  exemple  ne  peut  donc  pas  plus  que 
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les  autres  prouver  que  la  nutrition  absolue  de  l’enfant  se 
fait  par  d’autres  voies  que  par  le  cordon  ombilical. 

Cependant  si,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  la  plupart  des  au¬ 
teurs  sont  d’accord  sur  la  manière  dont  les  sucs  nourriciers 
parviennent  a  1  enfant ,  plusieurs  sont  encore  en  dissidence 
sur  la  nature  de  ces  mêmes  sucs.  Selon  les  uns,  les  artères 
hypogastriques  de  la  mère  déposent  dans  les  vésicules  du 
placenta  les  sucs  nourriciers  dont  le  fœtus  a  besoin  ;  la  veine 
ombilicale  reçoit  le  sang  chargé  de  ces  sucs,  et  le  transmet 
à  1  enfant  ;  le  résidu  est  repris  par  les  artères,  rapporté  au 
placenta  et  rendu  a  la  mere  par  les  veines  hypogastriques 5. 
ce  qui  semble  établir  une  communication  immédiate  entre 
la  mère  et  l’enfant. 

Mais  les  injections  les  plus  tenues  n’ayant  pas  toujours 
passé  de  1  un  a  l’autre,  malgré  les  deux  faits  observés  par 
M.  Dubois,  on  peut  douter  de  celte  communication  directe, 
et  il  est  plus  problable  que  le  placenta  est  le  centre  commun 
où  sont  apportés  et  puisés  les  sucs  nécessaires  a  L’enfant, 
que  ce  soit  du  sang  pur ,  ou  bien  seulement  des  sucs  blancs, 
des  sucs  laiteux  ,  comme  d’autres  le  prétendent.  C’est  l’opù 
mon  de  Schreger,  qui  prétend  que  les  vaisseaux  de  la  ma¬ 
trice  ne  versent  point  de  sang  dans  le  placenta ,  mais  de  la 
lymphe  qui,  reprise  par  des  vaisseaux  semblables,  appar¬ 
tenant  au  placenta  et  au  cordon,  est,  ainsi  transmise  a  l’en¬ 
fant,  chez  lequel  se  fait  l'hématose. 

M.  Desbordeaux,  dans  lin  mémoire  publié  dans  le  Journal 
de  Medecirie ,  pour  le  mois  de  mai  181  x,  a  .présenté  de 
nouvelles  vues  sur  la  nature  du  fluide  transmis  de  la  mère  a. 
l’enfant,  que  je  me  fais  un  devoir  de  publier,  étant  confor¬ 
mes  a  ma  manière  de  penser  sur  cet  objet. 

Le  fluide  que  la  mère  fournit  h  l’enfant,  dit  INI.  Desbor- 
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deaux ,  est  du  sang  en  nature;  mais  il  ne  parvient  au  fœtus 
qu’après  avoir  passé  par  deux  filières  qui  lui  font  subir  de 
grands  changemens.  Ces  changemens,  prétend  notre  auteur, 
ont  beaucoup  d’analogie  avec  ceux  qu’éprouve  la  niasse  ali¬ 
mentaire  dans  le  conduit  digestif.  Le  premier  changement  a 
lieu  a  la  rencontre  des  extrémités  vascu:  ores  utérines  et  fœ¬ 
tales;  mais  la  veine  ombilicale,  loin  de  s’emparer  de  tout  le 
sang  fourni  par  la  .îere,  n’en  absorbe,  au  contraire ,  qu  en 
raison  du  développement  du  fœtus  et  du  besoin  «qu’il  a  de 
sucs  nutritifs.  Le  sang  arrivé  au  foie  y  subit  une  seconde  éla¬ 
boration,  et  jusqu’à  quatre  ou  cinq  mois,  il  abandonne  la 
matière  adipeuse,  qui  donne  au  foie  le  volume  excessif  qu’on 
lui  connaît,  volume  qu’il  perd  ensuite  à  mesure  que  la  ré— 
pléiioi.  de  l’organe  cutané  de  l’enfant  a  lieu. 

Dans  cette  explication ,  on  voit  que  le  foie  n’imprime  au 
sang  aucune  qualité  nouvelle  ;  qu’il  ne  fait  que  le  débarras¬ 
ser  de  la  matière  adipeuse  inutile  au  fœtus  dans  les  premiers 
mois  de  sa  formation  ,  qu’il  abandonne  ensuite  a  mesure  que 
l’enfant  prend  plus  d’accroissement.  L’observation  prouve, 
en  effet ,  combien  tous  les  fœtus  jusqu’à  quatre  et  cinq  mois 
sont  maigres;  ce  qui  contraste  alors  singulièrement  avec  le 
volume  énorme  du  bas-ventre  et  du  foie  par  conséquent. 

Mais  de  quelque  manière  que  le  fœtus  reçoive  les  sucs  qui 
doivent  le  nourrir,  quelle  que  soit  leur  nature  et  les  opinions 
plus  ou  moins  opposées  des  auteurs  à  cet  égard ,  le  mode  de 
circulation  fœtale  n’en  reste  pas  moins  toujours  le  même  ; 
et  comme  tous  les  physiologistes  admettent,  ou  à  peu  près, 
le  même  mécanisme ,  nous  allons  l’exposer  en  peu  de  mots. 
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ART.  IV. 

De  la  circulation  du  sang  chez  le  fœtus. 

On  est  assez  généralement  dans  l’habitude  ,  dans  tous  les 
ouvrages  d’anatomie  et  de  physiologie,  où  Ton  traite  de  la 
circulation ,  de  commencer  par  l’exposition  de  celle  de  l’a¬ 
dulte,  et  de  terminer  par  celle  qui  se  fait  chez  le  fœtus, 
quoiqu’il  soit  peut-être  plus  naturel  de  suivre  une  marche 
opposée.  Les  livres  d’accouchemens,  d’un  autre  côté,  ne 
s’occupent  que  de  la  dernière  ;  et  supposant  la  première  con¬ 
nue,  n’en  font  nulle  mention;  ce  qui  me  paraît  inexact,  et 
laisse  une  légère  lacune  dans  l’exposition  de  cette  importante 
fonction.  En  conséquence,  on  trouvera  ici  une  courte  des¬ 
cription  de  la  circulation ,  telle  qu’elle  a  lieu  chez  l’adulte. 
Cette  connaissance  fera  mieux  sentir,  je  pense,  les  diffé¬ 
rences  remarquables  qui  existent  entre  l’une  et  l’autre. 

Le  sang  versé  dans  l’oreillette  droite,  chez  l’individu  qui 
a  respiré,  passe  de  suite  dans  le  ventricule  du  même  côté, 
qui  le  pousse  dans  les  poumons,  où  il  reçoit  de  nouvelles 
propriétés;  de  là ,  il  revient  au  cœur  par  l’oreillette  gauche  , 
qui  le  transmet  dans  le  ventricule  du  même  côté,  lequel, 
par  sa  contraction  vive  et  énergique,  le  fait  passer  danstoutes 
les  parties  du  corps ,  pour  revenir  ensuite ,  plus  lentement, 
au  moyen  de  tout  le  système  veineux  ,  au  point  d’où  nous 
l’avons  fait  partir.  Ce  mécanisme,  quoique  simple  a  la  vé¬ 
rité,  constitue  deux  circulations  bien  différentes  cependant; 
l’une  pulmonaire,  l’autre  aortique;  celle-ci  porte  le  nom  de 
grande  circulation,  l’autre  ,  celui  de  petite.  Il  est  évident 
que  ce  mode  de  circulation  exigeait,  pour  ainsi  dire,  un 
cœur  double,  puisque  le  côté  droit  du  cœur  ne  communique 
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point  avec  le  gauche.  En  supposant  que  le  sang  ne  perdît 
point  ses  qualités  vivifiantes  clans  les  longues  routes  qu’il 
parcourt,  et  qu’il  fût  toujours  doué  des  mêmes  propriétés  , 
alors  les  poumons  seraient  inutiles,  et  les  cavités  droites  du 
cœur  sans  but  ;  c’est  la  position  dans  laquelle  se  trouve  l’in¬ 
dividu  qui  n’a  point  respiré  :  chez  lui,  les  poumons  ne  rem¬ 
plissent  aucune  fonction,  attendant  le  moment  de  la  nais¬ 
sance  pour  entrer  en  exercice  ;  ils  ne  reçoivent  ni  ne  ren¬ 
voient  de  sang  au  cœur  ;  ce  qui  doit  amener  nécessairement 
de  grandes  différences  dans  le  mode  de  sa  circulation. 

Pour  cet  effet,  la  nature  a  établi  d’une  part  un  point  de 
communication  entre  les  deux  oreillettes,  par  le  moyen  d’une 
ouverture  appelée  trou  de  Botal ,  ouverture  ovale,  valvule 
des  oreillettes;  de  cette  manière,  le  ventricule  droit  pour¬ 
rait' rester  dans  l’inaction,  pendant  tout  le  temps  que  l’en¬ 
fant  est  renfermé  dans  le  sein  dé  sa  mère ,  puisque  les  pou¬ 
mons,  avec  lesquels  il  communique  ,  fortement  revenus  syr 
eux-mêmes,  privés  alors  de  la  faculté  de  se  dilater,  ncpeu- 
vent  admettre  le  sang  poussé  pour  ce  ventricule  ;.mais  l'iné¬ 
galité  qui  en  serait  résultée  dans  les  contractions  du  cœur 
aurait  pu  amener  des  désordres  dans  la  .fonction  dont  il  est 
chargé.  La  nature  y  a  encore  remédié,  en  établissant  un  se¬ 
cond  point  de  communication  entre  l’aorte  et  le  commence¬ 
ment  de  l’artère  pulmonaire;  c’est  ce  dont  est  chargé  le  canal 
artériel,  v/  ' 

Ces  explications  préliminaires  nous  ont  paru  nécessaires 
pour  rendre  l’exposition  de  la  circulation  du  fœtus  plus  fa¬ 
cile  et  plus  claire.  •' 

L’enfant  tient  a  sa  mère  par  un  cordon  composé  de  deux 
artères  et  d’une  veine.  La  veine  ombilicale,  après  avoir, 
par  scs  nombreuses  ramifications,  puisé  le  sang  de  la  mère 
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dans  le  tissu  caverneux  du  placenta ,  le  conduit  le  long  du 
cordon,  a  travers  l’ombilic,  jusqu’au  foie,  où  clic  le  verse 
dans  le  sinus  de  la  veine  porte,  qui  le  distribue  a  ce  même 
foie,  mais  non  en  totalité;  car  une  petite  partie  de  ce  sang 
enfile  un  conduit  particulier  qu’on  appelle  canal  veineux  ; 
ce  canal ,  conjointement  avec  les  veines  hépatiques,  conduit 
tout  le  sang  de  la  veine  ombilicale  dans  la  veine  cave  infé¬ 
rieure;  la  ,  il  se  mêle  avec  celui  que  cette  veine  reçoit  de 
toutes  les  parties  inférieures  pour  être  transmis  aussitôt  dans 
l'oreillette  gauche  du  cœur,  en  passant  par  l’ouverture  ovale, 
tandis  que  la  veine  cave  supérieure  verse  dans  l’oreillette 
droite  celui  qu’elle  rapporte  de  la  tête  et  des  extrémités  su¬ 
périeures. 

Plusieurs  auteurs  ont  cru  que  le  sang  des  deux  veines  caves 
se  mêlait  dans  l’oreillette  droite,  d’où  il  passait  en  partie  dans 
1  oreillette  gauche,  en  partie  dans  le  ventricule  droit;  mais 
M.  Sabatier,  par  des  observations  judicieuses,  a  totalement 
changé  l’opinion  a  cet  égard.  Il  a  prouvé  d’une  manière 
victorieuse ,  par  le  raisonnement  et  par  la  structure  même 
des  organes  de  la  circulation ,  que  la  marche  de  celte  opéra¬ 
tion  devait  avoir  lieu  de  la  manière  suivante: 

Le  sang  qui  arrive  au  cœur  par  la  veine  cave  inférieure 
se  trouve,  en  entrant  dans  l’oreillette  droite,  séparé,  par  la 
valvule  d’Enstache ,  du  courant  que  forme  celui  de  la  veine 
cave  supérieure.  Lancé  d’ailleurs  dans  une  direction  un  peu 
différente,  alors  il  heurte  contre  la  cjoison  des  deux  oreillettes, 
passe  par  le  trou  ovale  ou  de  Cotai ,  en  soulevant  sa  valvule 
qui  se  trouve  du  côté  de  l’oreillette  gauche,  et  qui  ne  permet 
pas  au  sang  de  repasser  dans  l’oreillette  droite. 

Voila  donc  le  sang  de  la  veine  cave  inférieure  qui  a  passé 
içid  a  travers  le  trou  de  Cotai  dans  l’oreillette  gauche ,  pour 
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être  transmis  dans  le  ventricule  gauche,  et  de  là  dans  l’aorte 
ascendante,  du  moins  en  très-grande  partie.  Après  avoir 
parcouru  la  tête  et  les  extrémités  supérieures,  il  est  rap¬ 
porté  par  la  veine  cave  supérieure  dans  l’oreillette  droite, 
qui  le  transmet  dans  le  ventricule  droit,  et  celui-ci  dans  le 
tronc  de  l’artère  pulmonaire.  Lày,  ce  sang  qui  a  traversé 
toutes  les  parties  supérieures  se  partage  en  trois  portions  ; 
les  deux  plus  petites,  enlevées  par  l’artère  pulmonaire  droite 
et  gauche,  vont  au  poumon,  qui  pesant  et  affaissé  alors, 
ne  pourrait  en  recevoir  une  plus  grande  quantité.  La  troi¬ 
sième  ,  qui  n’entre  point  dans  ce  viscère ,  est  reçue  par  le 
canal  artériel ,  qui  la  porte  dans  l’aorte  inférieure.  Cette 
portion  de  sang  communique  à  celui  qui  a  été  poussé  par 
l’action  du  ventricule  gauche,  toute  l’impulsion  qu’elle  a 
elle-même  reçue  de  la  force  contractile  du  ventricule  droit; 
en  sorte  que  toute  la  masse  du  sang  circule  dans  l’aorte  in¬ 
férieure  et  dans  toutes  ses  divisions  par  la  force  réunie  des 
deux  ventricules. 

Si,  d'après  l’opinion  de  quelques  auteurs,  de  Bichat, 
entre  autres,  le  sang  de  la  veine  cave  inférieure  et  supérieure 
se  mêlait  dans  l’oreillette  droite,  il  s’ensuivrait  qu’une  partie 
de  ce  fluide  retournerait  au  placenta  par  les  artères  ombili¬ 
cales  sans  avoir  vivifié  toutes  les  parties  du  fœtus,  tandis  que 
l’autre  recommencerait  son  cours  sans  avoir  reçu  les  in¬ 
fluences  salutaires  du  placenta;  c’est  ce  dont  il  est  facile  de 
se  convaincre  par  la  lecture  de  l’excellent  mémoire  de 
M.  Sabatier  sur  les  organes  de  la  circulation  du  sang  dans 
le  fœtus,  dans  lequel  il  démontre  d’une  manière  aussi  ingé¬ 
nieuse  que  savante  quelle  doit  être  la  marche  invariable  du 
sang  avant  la  naissance. 

En  effet,  le  sang  du  fœtus  transmis  par  l’aorte  inférieure 
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aux  artères  ombilicales,  est  ramené  par  ces  dernières  jusque 
dans  le  tissu  caverneux  du  placenta,  et  dans  ses  cavités 
celluleuses  contiguës  aux  sinus  utérins,  en  sorte  qu’une  par¬ 
tie  plus  ou  moins  grande  est  repompée  par  les  veines  du 
placenta,  après  avoir  subi  une  nouvelle  élaboration  qui  dé¬ 
pouille  ce  sang  de  ses  particules  les  plus  grossières.  L’autre 
portion  se  mêle  h  celui  de  la  mère ,  répare  chez  elle  les  pertes 
qu’il  a  faites  en  circulant  dans  le  fœtus,  se  revivifie,  et  re¬ 
vient  a  l’enfant  chargé  de  nouveaux  sucs  nourriciers. 

Telle  est  la  circulation  du  sang  chez  le  fœtus  ;  et  cette  opé¬ 
ration  s’exécute  ainsi  sans  interruption  jusqu’au  moment  de 
l’accouchement. Alors  tout  change, et  des  phénomènes  nou¬ 
veaux,  plus  merveilleux  encore,  se  manifestent  h  l’égard  de 
cette  fonction.  Les  contractions  de  la  matrice  chez  la  mère , 
la  respiration  chez  l’enfant ,  sont  la  double  cause  des  chan- 
gemens  instantanés  et  surprenans  qui  accompagnent  sa  nais¬ 
sance. 

Des  changemens  dans  la  circulation  de  V enfant  au 
moment  de  sa  naissance. 

En  parlant  de  la  matrice  au  commencement  de  cet  ou¬ 
vrage  ,  nous  avons  exposé  les  changemens  qui  se  manifestent 

dans  cet  organe  pendant  son  imprégnation, et  particulièrement 

dans  les  vaisseaux  qui  la  parcourent  en  tout  sens.  Nous  avons 
dit  comment  ces  vaisseaux,  d’extrêmement  tortueux  qu’ils 
sont  dans  l’état  de  vacuité ,  deviennent  pendant  la  grossesse 
plus  droits,  plus  allongés,  plus  libres,  et  par  conséquent 
donnent  plus  de  facilité  a  l’afflux  du  sang  dans  leur  calibre 
augmenté  et  distendu. 

L’inverse  arrive  dans  le  temps  du  travail.  La  matrice  alors 
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se  contracte  au  lieu- de  se  dilater,  et  cette  contraction,  quel¬ 
que  légère  qu’elle  soit  d’abord,  ne  peut  avoir  lieu  cepen¬ 
dant  sans  comprimer  les  vaisseaux,  resserrer  leur  calibre, 
les  rendre  plus  courbes  et  plus  tortueux.  De  la  une  circu¬ 
lation  plus  gênée,  plus  lente  dans  toute  l’étendue  de  la  ma¬ 
trice,  et  même  dans  le  corps  du  placenta.  En  effet,  si  la 
circulation  du  sang  se  ralleutit  dans  les  vaisseaux  de  la  ma¬ 
trice,  il  en  arrive  nécessairement  moins  dans  les  sinus  uté¬ 
rins,  et  ceux-ci  en  transmettent  moins  aussi  dans  les  cel¬ 
lules  du  placenta,  Mais  d’ailleurs  une  autre  cause,  qui  dé¬ 
coule  de  la  précédente ,  veut  encore  que  le  placenta  admette 
lui -meme  moins  de  sang,  et  que,  pressé  par  la  matrice 
contre  l’enfant ,  il  soit  plus  affaissé,  plus  resserré,  et  par 
conséquent  moins  disposé  a  recevoir  le  sang  des  sinus  utérins. 

Tel  est  le  premier  effet  de  la  contraction  de  la  matrice 
lors  du  travail  de  l’enfantement;  et  une  preuve  que  les 
choses  se  passent  ainsi,  c’est  que,  dans  le  cas  de  perte, 
l’hémorragie  se  suspend  a  chaque  douleur;  c’est  que  l’hémor¬ 
ragie  cesse  même  entièrement  après  que  la  matrice,  délivrée 
du  produit  de  la  conception,  est  revenue  sur  elle-même  et 
presque  a  son  état  naturel.  Ce  phénomène  de  la  circulation 
ralentie  dans  1  organe  de  la  ge'nération  ,  devient  d’autant 
plus  remarquable,  que  le  travail  avance  davantage  vers  sa 
lin,  et  que  par  conséquent  les  douleurs  ou  contractions  sont 
et  plus  longues  et  plus  vives.  Or,  si  le  travail  peut  ralentir 
la  circulation  jusqu’h  suspendre  les  pertes  dont  il  est  le  re¬ 
mède  le  plus  sûr,  d’après  l’admirable  pratique  recommandée 
par  Puzos,  n’est-il  pas  probable  que  la  violence  et  la  lon¬ 
gueur  excessive  de  ce  même  travail  peuvent  intercepter  tout- 
à-fait  le  sang  qui  doit  passer  de  la  mère  a  l’enfant,  ou  de 
l’enfant  a  la  mère?  C’est  ce  qui  arrive  çn  effet  très-souvent 
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daiîs  des  accouchemens  longs  et  laborieux ,  et  alors  le  sang 
de  la  mère ,  au  lieu  d’être  transmis  des  sinus  uteïins  dans 
les  cellules  du  placenta  et  de  la  a  l’enfant ,  est  seulement  re¬ 
pris  dans  ces  mêmes  sinus  par  les  veines  utérines,  tandis 
que  le  sang  du  fœtus,  au  lieu  de  retourner  h  la  mère,  est 
seulement  repris  aussi  dans  le  placenta  par  les  veines  ombi¬ 
licales  à  leurs  anastomoses  avec  les  artères  du  même  nom  , 
et  j  pour  la  première  fois,  le  sang  du  fœtus  retourne  a  lui 
tel  qu’il  était  venu,  c’est-à-dire  sans  avoir  été  mêle'  avec 
celui  de  la  mère,  sans  avoir  été  revivifié  comme  auparavant. 

Si  cette  interruption  de  sang,  de  la  matrice  au  fœtus, 
dure  long  temps,  1  enfant  est  dans  le  plus  grand  danger  de 
périr;  car  alors,  non  seulement  la  circulation  de  la  mère  à 
l’enfant  n’a  plus  lieu,  mais  le  sang  est  également  a  la  fin  ar¬ 
rêté  ,  engorgé  dans  le  placenta ,  et  le  cordon  ,  distendu  outre 
mesure,  comprimé.  Alors  l’enfant  peut  être  comme  suffoque 
et  mourir  apoplectique,  si  la  délivrance  très-prompte  de 
la  mère  n’amène  à  temps  celle  du  fœtus.  Aussi  combien  de 
fois  n’a-t-on  pas  vu  naître  des«enfans  avec  la  face  livide  et 
tuméfiée,  avec  des  épanchemens  de  sang  au  dedans  et  au 
dehors  du  crâne  !  Le  cordon  est  alors  gonflé  de  sang  et  sans 
pulsation  ;  ce  qui  prouve  que  la  circulation  ne  s’est  éteinte 
que  par  l’engorgement  du  placenta  qui ,  communiqué  par  le 
cordon  jusqu’au  fœtus,  a  dû  nécessairement  y  arrêter  entiè¬ 
rement  le  sang,  ou  le  faire  périr  d’une  véritable  pléthore' 
sanguine,  portée  jusqu’à  l’extinction  totale  de  la  vie. 

Cela  est  surtout  très  sensible  lorsque  l’enfant,  après  un 
accouchement  long  et  pénible,  naît  dans  un  état  apoplecti¬ 
que,  ou  bien,  lorsqu’après  un  travail  facile,  l'enfant  ne 
pouvant  respirer  librement  par  une  cause  quelconque,  ofTre 
le  même  aspect.  Dans  le  premier  cas,  il  n’est  pas  de  meilleur 
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moyen  de  sauver  l’enfant,  que  de  lui  laisser  répandre  assez 
de  sang  par  le  cordon,  jusqu’à  ce  que  la  respiration  s’éta¬ 
blisse.  D’autres,  dans  le  second  cas,  ont  conseillé  de  ne 
point  couper  le  cordon,  et  de  laisser  encore  l’enfant  vivre 
d’une  vie  commune  avec  sa  mère  pendant  un  espace  de 
temps  suffisant  pour  le  rappeler  a  la  vie,  et  ne  l'abandonner 
que  lorsque  la  respiration  est  bien  établie.  C’est  le  procédé 

recommandé  et  employé  par  le  docteur  ***,  qui  a  fourni  H 

M.  Beauchêne  la  matière  d’un  mémoire  qu’il  a  publié  dans 
le  Journal  de  Médecine. 

Mais  autant  ce  dernier  procédé  est  salutaire  quand  1  en¬ 
fant  est  faible  et  débile,  et  quand  avec  cela  il  respire  pénible¬ 
ment,  autant  il  serait  inutile  et  pernicieux  dans  un  cas  d’a¬ 
poplexie  sanguine,  causée  par  l’engorgement  dont  nous 
avons  parlé;  car  alors  toute  communication  est  déjà  souvent 
interceptée  depuis  long-temps  entre  la  mère  et  l’enfant;  si 
elle  ne  l’était  pas ,  il  ne  serait  point  dans  cet  état  apoplecti¬ 
que  ;  et  en  le  tenant  encore  quelque  temps  attaché  a  sa  mère, 
on  l’expose  autant  que  si  l’on  faisait  la  ligature  avant  de 
couper  le  cordon ,  ce  qui  ne  permettrait  point  de  laisser  sor¬ 
tir  la  quantité  de  sang  nécessaire  pour  le  rappeler  a  la  vie. 
Aussi  bien  souvent  cette  ligature  a-t-elle  replongé  des  enfans 
b  diverses  reprises  dans  cet  état  de  suffocation  ,  d’où  on  au¬ 
rait  pu  les  tirer  par  un  procédé  contraire. 

Voilà  ce  qui  se  passe  chez  la  mère  relativement  a  la  cir¬ 
culation,  en  partie  aussi  ce  qui  se  passe  chez  1  enfant;  mais 
nous  n’avons  pas  encore  développé  le  plus  remarquable  de 
tous  les  phénomènes  qui  accompagnent  sa  naissance,  je  veux 
dire  la  respiration. 

Aussitôt  que  le  fœtus ,  long-temps  comprimé  dans  les  ef¬ 
forts  de  l’enfantement,  se  trouve  exposé  a  l’air,  ses  organes 
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plus  libres  par  leur  action  de  ressort ,  reprennent  une  cer¬ 
taine  expansion ,  préludé  de  la  première  inspiration,  que 
l’air,  par  son  élasticité,  seconde  et  achève.  L’enfant,  de  sou 
côté ,  ouvre  la  glotte ,  qui ,  d’après  les  expériences  de  Monro, 
est  un  obstacle  à  l’introduction  de  tout  fluide  dans  les  pou¬ 
mons.  Ces  derniers  se  détendent;  leur  distension  augmente 
la  capacité  de  leurs  vaisseaux  et  diminue  la  résistance  qu’ils 
faisaient  contre  le  sang  de  l’artère  pulmonaire, lorsque  l’or¬ 
gane  était  encore  affaissé.  Les  poumons  une  fois  distendus , 
leur  capacité  agrandie ,  le  sang  se  jette  avec  impétuosité 
dans  leurs  vaisseaux  plus  libres,  plus  grands ,  plus  dilatés  ou 
plus  susceptibles  de  l’être ,  passe  avec  célérité  au-delà  du 
canal  artériel,  qui,  courbé,  replié  par  le  gonflement  et  l’é¬ 
lévation  du  poumon ,  ne  permet  plus  même  au  sang  de  le 
traverser,  et  s'oblitère.  Mais  le  fluide  sanguin  se  précipite 
rapidement  et  en  abondance  dans  les  veinçs  pulmonaires, 
arrive  dans  l'oreillette  gauche;  il  presse  la  valvule  du  trou 
de  Botal ,  ferme  ce  trou ,  entre  et  passe  en  totalité  dans  le 
ventricule  gauche ,  qui  en  chasse  la  masse  entière  dans  l’aorte, 
dont  il  comprime  davantage  les  parois  et  de  nouveau  le  canal 
artériel.  Le  sang  de  l’oreillette  droite  se  compose  alors  de 
la  totalité  de  celui  des  deux  veines  caves;  car  plus  d’issue 
pour  cette  dernière  portion  par  le  trou  de  Botal,  dont  l’ou¬ 
verture  ne  répond  plus  directement  a  son  embouchure ,  k 
cause  de  l’élévation  du  cœur  qui  résulte  de  celle  des  poumons. 
Par  conséquent,  son  sang  mêlé  avec  celui  de  la  veine  cave 
supérieure,  est  poussé  dans  le  ventricule  droit;  de  là  avec 
la  plus  grande  vitesse  dans  les  poumons;  la  respiration  alors 
se  fait  comme  chez  l’adulte ,  ainsi  que  la  circulation ,  la  mem¬ 
brane  du  trou  de  Botal  contractant  adhérence  avec  les  bords 
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de  ce  trou  ,  et  le  canal  artériel  se  changeant  en  ligament  $ 
ainsi  que  le  canal  veineux  et  les  vaisseaux  ombilicaux. 

D’un  autre  côté,  le  sang  de  la  veine  cave  inférieure  qui 
circule  alors  avec  plus  de  vélocité,  comprime  tellement  le 
canal  veineux,  devenu  plus  oblique  et  contourné,  qu’il  dé¬ 
génère  aussi  en  ligament,  et  enfin  les  artères  ombilicales  se 
Solidifient  aussi  faute  de  servir. 

Un  autre  phénomène  de  l’effet  immédiat  de  la  respira¬ 
tion,  c’est  l’excrétion  de  l’urine  et  du  méconium.  Avant  sa 
naissance ,  tous  les  sucs  qui  parviennent  au  fœtus  par  ab¬ 
sorption  ,  déglutition  ou  circulation,  après  avoir  été  digérés, 
élaborés,  même  en  partie  résorbés  dans  son  corps,  déposent 
un  sédiment  qui  est  reçu  dans  le  canal  intestinal.  La  ces 
matières,  ces  humeurs  s’amassent  ét  séjournent  jusqu’à  ce 
que  l’enfant  respire,  ne  pouvant  être  expulsées  que  par  les 
efforts  de  la  respiration,  même  chez  les  adultes;  car  per¬ 
sonne  n’ignore  que  souvent,  pour  expulser  les  urines  et  les 
matières  fécales,  on  est  obligé  de  suspendre  toutes  les  puis¬ 
sances  expiratrices  et  de  retenir  fortement  son  haleine. 

Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  le  même  efiet  x-elève  de  la 
même  cause  chez  le  fœtus,  c’est-a-dire  de  la  respiration. 
Cette  fonction  vitale  ne  borne  pas  même  la  son  pouvoir  chez 
le  nouveau-né;  car  elle  produit  souvent  un  effet  qui,  quoi¬ 
que  très-naturel ,  alarme  néanmoins  beaucoup  les  personnes 
qui  ne  peuvent  s’en  (aire  une  juste  idée. 

Souvent  l’enfant  n’est  pas  plutôt  au  mondequ’il  crie  beau¬ 
coup,  fort  et  long-temps.  On  attribue  communément  ces 
premiers  cris  a  un  état  de  souffrance  et  de  malaise  :  c’est  l’o- 
pïnïdn  de  Buffon  ,  mais  c’est  une  erreur.  L’enfant  sorti  de  la 
vulve  est  plus  fi  l’aise  que  pendant  le  travail  :  s  il  crie  a  us-’ 
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sïtAt  après  sa  naissance,  c’est  machinalement  et  par  un  pur 
effet  des  organes  de  la  respiration  mis  pour  la  première  fois 
en  mouvement,  eu  activité.  C’est  1  jeu  de  |a  machine  qui 
s’établir  malgré  l’enfant;  c’est  l’air  qui ,  par  son  élasticité, 
agît  sur  ses  organes,  comme  ceux-ci  repoussent  l’air  égale¬ 
ment  par  leur  action  tonique.  De  la  des  vibrations,  des  os¬ 
cillations  réciproques  ;  de  la  des  sons,  des  mis  involontaires 
de  la  part  de  l’enfant,  qui  ne  fait  que  céder  à  l’impulsion  de 
l’air,  à  l’action  de  ses  organes;  et  il  est  tout  aussi  naturel 
qn  il  eue,  eu  vertu  de  la  respiration  première,  que  de  se 
debarrasser  de  ses  excrétions  en  vertu  de  cette  même  fonc¬ 
tion  vitale. 

Tels  sont  les  phénomènes  et  tant  d'antres  qui  tiennent  au 
mécanisme  de  la  respiration  qui,  p|,lS  vive,  plus  active 
chez  le  fœtus  qui  vient  de  naître,  doit  nécessairement  rendre 

plus  sensibles  que  chez  l'adulte  toutes  les  opérations  qui  eu 
dépendent. 

ART.  Y. 

De  la  viabilité. 

Aussitôt  qu’après  la  fécondation  il  existe  un  point  de  contact 
entre  le  peut  être  fécondé  et  une  partie  quelconque  de  la  sur: 
face  intérieure  de  la  matrice ,  une  circulation  réciproque  est 
assurée  et  l’enfant  croît  et  se  développe  avec  uneéne.g  e  re- 

VC  ala  !°''ce  d  imPu|sio„  qui  lui  a  été  communiquée  au 
moment  meme  delà  conception.  Cependant  il  est  encore  privé 
de  1  exercice  de  plusieurs  fonctions, entre  autres  de  la  respi¬ 
ration  qui  ne  don  se  manifester  qu’au  moment  de  sa  nais¬ 
sance.  Mais  comme  l  ’enfant  peut  naître  à  différentes  époques 
a  gi  ossesse ,  et  n  avoir  pas  alors  toutes  les  conditions  re- 


(  *7^  ) 

qnîses  pour  respirer,  c’est-à-dîre  pour  vivre,  cela  me  con¬ 
duit  naturellement  a  parler  de  la  viabilité. 

L’accouchement  peut  se  faire,  généralement  parlant,  a 
toutes  les  époques  de  la  gestation,  ce  qui  l’a  fait  désigner 
par  différens  noms,  a  raison  du  temps  où  il  a  lieu. 

Dans  la  première  quinzaine  de  la  grossesse,  on  lui  donne 
le  nom  à'ejfluxus ,  écoulement.  Quand  il  se  fait  avant  le 
septième  mois,  ou  lorsque  la  femme  ne  se  délivre  que  d’un 
faux  germe  ou  d’une  môle,  on  l’appelle  fausse-couche.  S’il 
a  été  provoqué,  on  le  désigne  plus  communément  par  le  mot 
d’avortement.  A-t-il  lieu  depuis  le  septième  mois  jusqu’au 
huitième  mois  et  demi,  l’accouchement  se  nomme  préma¬ 
turé.  Enfin ,  s’il  arrive  après  cette  dernière  époque,  c'est  un 
accouchement  a  terme. 

Toutes  ces  époques  ne  sont  pas  également  favorables, 
surtout  pour  l’enfant.  Ou  convient  en  général  qu’un  enfant 
n’est  pas  viable  avant  le  septième  mois.  C’est  ce  que  porte  le 
code  romain ,  d’après  la  décision  d’Hippocrate  et  des  plus 
savans  jurisconsultes  de  l’antiquité.  Ante  septimum  men - 
sem  haucl  unquàm  vitcilis  est  puer ,  dit  Pline,  lib.  7, 
cap.  6. 

Malgré  cette  décision  authentique,  on  a  souvent  encore 
débattu  celte  question  de  la  viabilité;  on  a  même  été  jusqu’à 
vouloir  prouver  qu’un  enfant  est  viable  h  quatre  mois  et 
demi  ou  cinq  mois ,  et  voici  ce  qui  peut  donner  lieu  à  une 
pareille  assertion. 

Une  jeune  femme,  veuve  d’un  premier  mari,  en  épouse 
un  second  qui  meurt  peu  de  jours  après  le  mariage.  Ce  se¬ 
cond  mari  mort,  elle  se  déclare  enceinte,  afin  d’assurer  il 
son  fruit  la  fortune  de  son  deuxième  époux  ;  mais  elle  accou¬ 
che  quatre  mois  et  demi  ou  cinq  mois  après  la  mort  de  ce 
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dernier.  Sur  ce,  grande  réclamation  de  la  part  des  parens 
du  défunt ,  qui  prétendent  que  l’enfant  ne  peut  être  que  du 
premier  mari,  et  par  conséquent  n’a  aucun  droit  a  l’héri¬ 
tage  du  second.  On  contes-e,  on  plaide  la  question  desavoir 
si  un  enfant  est  viable  h  telle  et  telle  époque  ou  non  ,  on  s’a¬ 
gite  de  part  et  d  autre,  et  en  définitif,  si  l’on  n’accorde  pas 
à  la  mère  tout  le  bien  de  son  mari,  on  oblige  ordinairement 
les  parens  du  défuntà  assurer  quelque  chose  b  l’enfant ,  avec 
d’autant  plus  de  raison  souvent,  que  cet  enfant  peut  è  re 
présumé  des  œuvres  du  second  mari,  la  femme  ne  pouvant 
raisonnablement  s’être  remariée  si  promptement  avec  le  der¬ 
nier,  sans  avoir  déjà  été  liée  avec  lui  pendant  que  le  pre¬ 
mier  vivait  encore.  1 

Nous  n'admettons  cependant  cette  supposition  que  dans 
le  cas  où  la  femme  pourrait  contracter  un  second  mariage 
immédiatement  après  la  mort  de  son  premier  mari;  or  dans 
’etat  actuel  de  notre  législation,  l’intervalle  qui  doit  s’écou¬ 
ler  entre  un  premier  et  un  second  mariage  est  toujours  plus 
que  suffisant  pour  qu’il  ne  puisse  s’élever  aucune  discussion 
ou  genre  de  celle  que  nous  venons  de  rapporter. 

On  voit  par  là  que  cette  question ,  plus  curieuse  qu’utile, 
est  cependant  des  plus  intéressantes  pour  l'ordre  social, 
qui  en  a  été  souvent  troublé  avant  que  l’art  et  les  lois 
eussent  fixé  le  ternie  de  la  viabilité  naturelle  et  légale 
11  est  donc  important  de  donner  sur  ce  point  des  idées  justes 
et  d  établir  des  principes  capables  d’éclaircir  les  doutes  et  de 

6  P°rter  110  jugement  a  peu  près  certain  dans  les  circons- 
tances  ou  I  on  est  consulté,  surtout  juridiquement,  sur  une 
pareille  matière. 

Ainsi,  ma  ^ré  quelques  faits  particuliers  qui  sont  loin  de 
J‘re  oi,  je  pense,  d  après  les  meilleurs  auteurs,  qivun  eu- 
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font  n’est  guère  viable  que  dans  le  cours  du  septième  mois. 
Mais  je  ne  trouve  pas  étrange  qu’on  ait  cité  des  exemples 
d’enfans  nés  h  six  mois  quelques  jours,  six  mois  et  demi, 
près  de  sept  mois ,  qui  ont  très-bien  vécu  ,  témoins  les  exem¬ 
ples  de  Fortunio-Liceti  et  du  duc  de  Richelieu  (1)  ;  je  trouve 
la  chose  d’autant  plus  vraisemblable,  qu’à  cette  époque 
certains  enfans  sont  quelquefois  aussi  forts  que  d’autres  à 
neuf  mois  accomplis. 

Je  sais  que  des  auteurs,  tels  que  Montanus,  Spigelius, 
Volesius  et  d’autres  encore  ont  rapporté  plusieurs  exemples 
d'enfans  qui  ont  bien  vécu ,  quoique  nés  avant  cinq  et  six 
mois.  Le  fait  le  plus  extraordinaire  de  cette  nature  est  celui 
qui  regarde  la  naissance  de  Fortunio-Liceti,  fils  d'un  célè¬ 
bre  médecin  ,  et  médecin  lui-même.  L'histoire ,  la  voix  pu¬ 
blique  et  les  ouvrages  de  Liceti,  tout  dépose  en  faveur  de  sa 
naissance,  et  surtout  de  sa  conservation ,  en  quelque  sorte 
miraculeuse,  puisqu’elle  fut  plutôt  une  merveille  de  l’art 
que  l’ouvrage  pur  et  simple  de  la  nature. 

Mais  que  dire  du  sentiment  de  Peu,  qui  pense  que  1  en¬ 
fant  est  moins  viable  à  huit  mois  qu’à  sept,  et  qui  n’admet 
que  le  terme  de  sept  et  de  neuf  mois  pour  la  viabilité?  Pour 
moi ,  je  ne  puis  me  refuser  à  penser  que  plus  un  enfant  ap¬ 
proche  du  terme  ordinaire  de  sa  naissance,  plus  il  est  fort  et 
par  conséquent  viable ,  surtout  si  l’accouchement  a  lieu  na¬ 
turellement  et  non  par  une  cause  accidentelle.  Quelque 


(i)  Moi-même  j’ai  communiqué  uu  fait  plus  rave,  quia  été  inséré 
dans  le  Bulletin  des  Sciences  Médicales,  pour  le  mois- d  avril  de  la  pré¬ 
sente  année  :  c’est  un  enfant  né  à  4  mois  et  demi,  qui  a  vécu  i4  heures  , 
pendant  lesquelles  il  n’a  cessé  alternativement  de  boire  et  de  jeter  des 
cris,  même  nsseï  forts. 
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mystique  que  soit  le  nombre  septénaire,  dont  la  vertu  était 
admise  même  par  Hippocrate  et  ses  sectateurs,  cette  subtile 
rêverie  de  l’ccole  pythagoricienne  sur  la  vertu  des  nombres, 
encore  prônée  par  quelques  esprits  de  nos  jours,  ne  pourra 
jamais  l’emporter  dans  mon  esprit  sur  ce  que  me  dicte  la 
saine  raison. 

Je  partirai  du  même  principe  a  l’égard  des  naissances  tar¬ 
dives,  qu’on  ne  doit  admettre  que  jusqu’à  un  certain  point 
seulement  •  car,  il  faut  l’avouer,  une  cause  accidentelle  quel¬ 
conque  peut  très-bien  reculer  de  quelques  jours  le  terme  de 
la  naissance.  Par  exemple,  la  mort  d’un  époux  ou  d’un  pa¬ 
rent,  toute  autre  perte  ou  cause  de  chagrin  ne  peuvent-elles 
pas  jeter  la  mère  dans  un  état  de  langueur ,  et  conséquem¬ 
ment  retarder  ou  suspendre  le  développement  de  son  fruit? 
Si  sa  croissance  est  plus  tardive,  sa  naissance  pourra  l’être 
aussi,  mais  non  pas  autant  que  l’erreur  ou  la  supercherie  ont 
voulu  quelquefois  le  faire  accroire. 

Poui  s  en  convaincre  il  suffit  de  lire  l’excellent  mémoire 
de  Louis  contre  la  légitimité  des  naissances  prétendues  tar¬ 
dives.  Cet  illustre  et  savant  praticien  y  prouve  d’une  ma¬ 
nière  victorieuse  et  parle  spectacle  delà  nature  entière, 
que  ses  lois  sur  le  terme  de  la  naissance  sont  constantes  et 
immuables.  Si  cette  invariabilité,  dit-il ,  a  lieu  pour  tous  les 
animaux,  pour  toutes  les  productions  même,  pourquoi  se¬ 
rait-elle  en  défaut  a  l’egard  de  la  femme  seulement? 

Mais,  ajoute-t-il  avec  raison  ,  s’il  n’y  a  jamais  la  moindre 
variation  dans  les  termes  pour  l’exclusion  d’un  poulet  ou 
d’un  animal  quelconque ,  c’est  qu’il  n’y  a  jamais  eu,  comme 
chez  les  hommes,  aucun  motif  d’intérêt  pour  voir  la  nature 
autrement  qu  elle  est.  Argument  bien  simple,  mais  concluant, 
auquel,  parmi  beaucoup  d’autres  qu'il  serait  trop  long  do 
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citer,  l’auteur  du  mémoire  en  joint  un  de  la  plus  grande  force 
et  foudroyant  pour  ses  adversaires. 

Il  est  fondé  sur  les  proportions  rapides  et  successives  de 
l’accroissement  constant  et  régulier  tjue  prend  le  fœtus  vers 
les  derniers  temps  de  la  grossesse,  proportions  cpii  ne  pour¬ 
raient  augmenter  ainsi  graduellement  encore  un  ou  deux 
mois  au-delà  du  terme  ordinaire  de  la  gestation,  sans  que 
le  fœtus  ne  devînt  d’un  volume  trop  disproportionné  pour 
les  parties  contenantes  qui  doivent  lui  livrer  passage;  ce  qui 
est ,  selon  moi ,  sans  réplique ,  à  moins  qu’on  objecte  qu’un 
enfant  faible  et  chétif  peut  rester  plus  de  temps  dans  le  sein 
de  sa  mère.  Mais  alors  tous  les  enfans  forts  naîtraient  cons¬ 
tamment  plutôt,  et  les  enfans  faibles  plus  tard;  ce  qui  n’a 
lieu  ni  chez  les  animaux  ni  chez  les  hommes,  et  souvent  chez 
ces  derniers  on  voit  arriver  le  contraire. 

Tout  semble  donc  prouver  en  faveur  du  sentiment  de 
Louis,  et  de  l'invariabilité  du  terme  de  l’accouchement.  Il 
faut  donc  conclure  avec  lui  et  les  auteurs  les  plus  digues  de 
foi  qu’il  cite,  qu’une  naissance  tardive  est  presque  toujours 
i’elfetyde  la  supercherie  d’une  femme  qui  veut  donner  un 
héritier  à  son  mari  mort  sans  enfans.  Cependant  les  partisans 
de  l’opinion  contraire  citent  également  des  faits  et  allèguent 
des  raisons  qui  paraissent  sans  réglique.  Le  chirurgien  Du- 
liguac,  Fodéré  surtout,  mérite  quelque  croyance;  M.  Teis- 
sier  s’est  convaincu  que,  dans  les  animaux  même,  le  terme 
de  l’accouchement  était  loin  d’être  invariable.  J’observerai 
cependant,  contre  les  faits  rapportés  par  ce  savant  naturaliste, 
que  ses  expériences  n’ont  été  tentées  que  sur  des  animaux 
domestiques,  et  qu’on  pourrait  lui  objecter  qu’il  n’est  pas 
certain  que  les  choses  se  passent  ainsi  dans  l’universalité  de 
ceux  qui  vivent  dans  l’état  sauvage. 
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Que  conclure  de  cette  diversité  de  sentimens  sur  lin  point 
de  physiologie  pour  lequel  cependant  on  n’aura  pas  le  droit 
de  s’accuser  réciproquement  de  manquer  de  faits, rien  n’étant 
plus  commun  que  la  grossesse,  et  si  ordinaire  que  l’accou¬ 
chement?  Sans  doute  la  question  serait  depuis  long-temps 
résolue,  et  les  discussions  auraient  été  moins  vives,  s’il  était 
aussi  facile  de  déterminer  le  moment  de  la  conception ,  qu’il 
est  possible  de  s’assurer  de  la  terminaison  de  la  grossesse  et 
du  moment  de  l'accouchement;  mais  ici  pour  juger  avec  cer¬ 
titude  ,  le  moment  où  il  faut  se  plaeer  est  toujours  la  concep¬ 
tion  ,  dit  l’orateur  Duveyrier  dans  le  discours  qu’il  prononça 
au  Corps Législatifsurlapaterniléet  la  filiation,  Jepensedonc 
que,  jusqu’à  ce  qu’on  puisse  assigner  invariablement  les  si¬ 
gnes  positifs  de  la  conception  chez  le  plus  grand  nombre  des 
femmes,  (car  qui  pourrait  assurer  que  cet  instant  est  le  même 
pour  tontes?  )  on  ne  pourra  guère  avoir  que  des  données  ap¬ 
proximatives,  et  s’en  tenir  à  ce  que  la  nature  exécute  à  l’é¬ 
gard  delà  presque  totalité  des  femmes,  sans  avoir  la  ridicule 
prétention  de  la  forcer  a  se  plier  à  notre  manière  de  voir; 
car  qui  a  le  droit  de  l’interroger  sur  ses  mystérieuses  et  su¬ 
blimes  opérations?  Pourquoi ,  pour  un  fait  isolé,  le  plus  sou¬ 
vent  dénué  de  véritables  preuves,  et  même  de  vraisem¬ 
blance  ,  vouloir  tirer  des  conséquences  qui  n’ont  aucune  base 
solide? 

Si  on  ne  peut  se  dissimuler  la  fréquence  des  naissances 
prématurées,  parce  qu’en  effet  on  a  plusieurs  moyens  de  les 
constater,  on  ne  peut  pas  également  affirmer  la  possibilité 
des  naissances  tardives,  les  preuves  étant  plus  difficiles  à  ac¬ 
quérir  ,  et  les  recherches  impossibles  à  faire  quelquefois.  Sou¬ 
vent  encore  l’erreur  résulte  d’une  supputation  vicieuse,  ou 
de  la  manière  spécieuse  et  subtile  avec  laquelle  on  présente 


(  >8i  ) 

la  question.  Ainsi  des  auteurs,  très-recommandables  d’ail¬ 
leurs,  ont  avancé  qu’un  enfant  n’était  pas  moins  légitime 
en  naissant  dans  le  cours  du  onzième  mois  de  la  gestation , 
et  ils  n'ont  pas  tort;  voici  comment  : 

Si  la  conception  d’un  enfant  date  du  25  mars,  sa  nais¬ 
sance,  h  neuf  mois  complets,  aura  lieu  le  25  décembre; 
mais  quand  sa  naissance  serait  même  précoce  de  quinze  jours 
il  seiait  décimestre,  suivant  la  supputation  numérique,  en 
comptant  pai  leurs  noms  les  mois  écoulés  en  partie  ou  en 
entiei  depuis  sa  conception  ,  quoique  cependant  il  n’eût  pas 
été  neuf  mois  révolus  dans  le  sein  de  sa  mère;  et  si ,  d’après 
la  possibilité  admise  par  Hippocrate,  du  retard  de  dix  jours, 
cet  enfant  conçu  le  25  mars  ne  naissait  que  dans  les  premiers 
jouis  de  janvier,  il  serait  ondécimestre,  car  sa  naissance  se 
trouverait  dans  le  onzième  mois,  suivant  la  même  manière 
de  supputer;  car,  de  tous  les  mois  de  l’année,  celui  de  fé¬ 
vrier  serait  le  seul  qu’on  ne  pourrait  mettre  au  nombre  de 
ceux  qui  correspondraient  aux  temps  qu’il  aurait  existé 
avant  que  de  naître.  Ainsi  on  voit  que  le  calcul,  la  raison 
et  la  nature  s'accordent  également  sur  le  terme  préfixe  de  la 
naissance. 

C’est  dans  les  hôpitaux  surtout  qu’ou  est  ’a  même  de  voir 
combien  cette  dernière  est  ponctuelle  sur  l’époque  de  la 
naissance.  Combien  de  fois  n’ai-je  pas  entendu,  pendant  que 
j 'étais  chargé  de  la  salle  des  accouchées,  a  1  Hôtel-Dieu  ,  des 
femmes  du  peuple  me  dire  :  j’accoucherai  tel  jour,  et  peut- 
être  a  telle  heure;  et  l’événement  répondre ,  presqu  a  la  mi¬ 
nute,  au  calcul  de  ces  êtres  disgraciés  de  la  fortune  !  Pour¬ 
quoi  donc  cette  exactitude,  presque  mathématique  de  la  na~ 
tuie,  a  1  égaid  des  mères  indigentes,  tandis  que  les  femmes 
riches  sont  les  seules  qui  la  trouvent  en  défaut?  Si  ce  n’est  er- 
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reur  de  calcul  chez  ces  dernières",  tout  annonce  que  l’intérêt 
seul  a  pu  faire  retentir  si  souvent  les  tribunaux  d’une  cause 
que  l’iudigence  n’a  jamais  eue  a  plaider. 

Pour  terminer  ces  details ,  peut-être  déjà  trop  longs,  dans 
lesquels  je  suis  entré  touchant  la  viabilité  de  l’enfant  et  la 
légitimité  de  sa  naissance,  je  me  bornerai  à  transcrire  ici  ce 
que  le  Gode  civil  a  établi  en  principe  sur  ces  matières  dé¬ 
licates  : 

«  L’enfant  né  avant  le  cent  quatre-vingtième  jour  du 
mariage  ne  pourra  être  désavoué  par  le  mari,  dans  les  cas 
sut \  ans  .  1  . ,  2  .  si  1  enfant  n  est  pas  déclaré  viable.  » 

Dans  le  cas  contraire,  la  légitimité  de  l’enfant  est  avouée 
par  la  loi. 

a  La  légitimité  de  l’enfant,  né  trois  cents  jours  après  la 
dissolution  du  mariage,  pourra  être  contestée.  »  Ce  qui 
pi  ouve  que  la  loi  n  admet  point  la  légitimité  de  l’enfant  a  dix 
mois  révolus. 

ART.  VI. 

Division  du  fœtus. 

Après  avoir  terminé  l’histoire  physiologique  du  fœtus , 
objet  qui  d'ailleurs  intéresse  plus  la  science  que  l’art  des  ac- 
conchemens,  mais  qu’on  ne  doit  pas  ignorer  cependant, 
nous  passons  à  sa  division  générale,  ce  qui  nous  conduira  à 
établir  les  bases  sur  lesquelles  repose  notre  méthode  particu¬ 
lière  d  accoucher ,  dans  toutes  les  circonstances  où  l’art  est 
obligé  de  suppléer  à  la  nature  impuissante.  Nous  avons  déjà 
dit  précédemment  que,  d  apres  le  rapport  des  parties  et  les 
lois  de  la  gravité,  l’enfant  devait  présenter  plus  constamment 
la  tête  a  1  orifice  pour  sortir  lors  de  l’accouchement  j  mais 
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vu  la  mobilité  extrême  dont  jouit  le  fœtus  au  milieu  du  fluide 
ambiant,  tant  que  ce  dernier  n’est  point  écoulé  par  un  effet 
de  la  nature  ou  de  l’art,  l’enfant  peut,  avant,  et  même 
pendant  le  travail ,  changer  de  position ,  de  manière  a  pré¬ 
senter  différentes  surfaces  et  diverses  régions  qu’il  est  bien 
essentiel  de  savoir  distinguer ,  pour  régler  sa  conduite  relati¬ 
vement  a  la  terminaison  du  travail. 

Pour  bien  connaître  ces  différentes  surfaces  et  régions, 
nous  allons  passer  en  revue  toutes  celles  que  peut  offrir  la 
totalité  du  corps  de  l’enfant,  et  pour  cet  effet,  le  diviser  en 
tête,  en  tronc  et  en  extrémités  ou  membres.  La  division 
du  squelette,  proposée  par  M.  Chaussier,  et  presque  géné¬ 
ralement  adoptée  aujourd'hui ,  ne  peut  être  admise  pour  l'ob¬ 
jet  qui  va  nous  occuper  :  voila  la  seule  raison  pour  laquelle 
nous  lui  avons  préféré  l’ancienne.  Cette  division  cependant 
demande  que  nous  lui  fassions  subir  quelques  modifications. 
Dans  l’accouchement  naturel,  l’enfant  ne  doit  être  consi¬ 
déré  que  comme  un  corps  allongé,  ovoïde  et  toujours  placé 
dans  la  cavité  utérine,  de  manière  que,  pour  en  sortir  spon¬ 
tanément,  il  doit  constamment  présenter  l'une  ou  l’autre 
extrémité  de  l’ovoïde.  Tel  était  le  sentiment  des  anciens  et 
d’Hippocrate  en  particuler,  qui  comparait  l'enfant  dans  la 
matrice  a  une  olive  renfermée  dans  une  bouteille  renversée, 
laquelle  devait  toujou;  soffrir  l’une  ou  l’autre  des  deux  extré¬ 
mités,  pour  pouvoir  fianchir  librement  le  goulot  de  la  bou¬ 
teille.  L’olive  se  présentait-elle  en  traversa  l’entrée  de  cette 
portion  allongée  et  rétrécie,  alors  l’accouchement  devenait 
impossible  par  les  seules  forces  de  la  nature ,  et  sa  terminai¬ 
son  devait  être  effectuée  par  le  secours  de  l'art.  Cette  idée, 
très-ingénieuse,  du  père  delà  médecine,  renferme  toute  la 
doctrine  de  l’art  des  accouchemens. 
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C’est  son  oubli  et  sa  mauvaise  interprétation  qui  ont  fait 
tomber  dans  la  confusion  on  dans  l'erreur,  les  accoucheurs 
qui  n’ont  vu  dans  une  opération  de  la  nature,  en  général 
heureuse  et  sans  accidens,  qu’une  mer  hérissée  d’écueils  et 
fertile  en  naufrages.  Plus  sages  aujourd’hui,  plus  instruits 
peut-être,  et  marchant  sur  les  traces  des  anciens,  les  accou¬ 
cheurs  modernes  ont  su  éviter  ces  défauts.  Mais  parmi  ceux 
qui  ont  opéré  cette  utile  révolution  touchant  l’art  des  accou- 
chemens,  ne  pourrais-je  pas  me  considérer  comme  celui  qui 
y  a  le  plus  efficacement  contribué?  ne  suis-je  pas  même  le 
.premier  qui,  effrayé  du  grand  nombre  de  positions  de  l’en¬ 
fant  dans  le  sein  de  la  mère,  admises  par  les  accoucheurs  du 
siècle  dernier,  et  ajrnnt  fait  sentir  le  ridicule  et  même  le 
danger  d’un  pareil  échafaudage,  osai  proposer  une  réforme 
qui  me  paraissait  nécessaire,  et  l’exécutai  avec  une  sorte  de 
succès?  Je  pourrais  peut-être  me  plaindre  que  les  auteurs 
qui  ont  écrit  depuis  moi  sur  cette  matière  ,  feignant  d’ignorer 
l’existence  d’un  ouvrage  qui  a  eu  plusieurs  éditions,  et  qui 
a  été  traduit  en  langues  étrangères  ,  ont  eu  l’air  de  procla¬ 
mer ,  comme  en  étant  les  inventeurs  ,  une  réforme  qu’ils  ont 
trouvée  toute  disposée  dans  mon  ouvrage.  Mais  je  reviens  a 
la  division  du  fœtus. 

Si  l’accouchement  était  constamment  naturel,  et  que  ja¬ 
mais  l’art  ne  dut  interposer  son  ministère  pour  sa  terminai¬ 
son,  les  détails  dans  lesquels  nous  allons  entrer  seraient  par¬ 
faitement  inutiles.  Alors  on  pourrait  se  contenter  de  n’ad¬ 
mettre  que  deux  régions  principales  chez  l’enfant,  l’une  qui 
répondrait  a  la  tète ,  et  l’autre  a  la  base  du  tronc  ;  mais  at¬ 
tendu  que  l’en  fa  ut  peut  offrir  au  détroit  supérieur  toutes  les 
parties  indistinctement  de  sa  surface  extérieure  pour  le  fran¬ 
chir,  et  qu’ri  en  est  plusieurs  dont  la  présence  rend  l’ac- 
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coucfcement  plus  ou  moins  difficile,  et  même  impossible  sans 
les  secours  de  1  art,  il  est  de  la  plus  haute  importance  que 
1  accoucheur  puisse,  a  l’aide  d’un  tact  exercé,  reconnaître 
chacune  de  ces  surfaces,  pour  diriger  sa  conduite  et  le  guider 
dans  le  choix  des  moyens  qu’il  doit  employer. 

Ce  sont  ces  considérations  qui  ont  engagé  les  accoucheurs 
a  partager  toute  la  superficie  de  l’enfant  en  une  quantité  de 
régions  plus  ou  moins  considérables,  selon  la  manière  dont 
ils  ont  envisage  leur  méthode  de  classification.  Mais  en  y 
réfléchissant  avec  attention,  il  était  facile  de  s’apercevoir 
que,  parmi  le  grand  nombre  de  surfaces  ou  régions  indi¬ 
quées  par  eux,  plusieurs  ne  devaient  jamais  se  présenter, 
tandis  que  d  autres  n’étaient  qu’une  répétition  de  quelques- 
unes  des  plus  remarquables,  et  qui,  n’ayant  ni  but  ni  utilité, 
augmentaient  sans  nécessité  le  nombre ,  déjà  très-grand ,  des 
positions  présumées  de  l’enfant  au  détroit  supérieur.  Ce 
sont  ces  considérations,  et  d’autres  dans  lesquelles  il  serait 
tiop  long  d  entrer,  qui  m’engagèrent,  il  y  a  déjà  plusieurs 
années,  a  publier  ma  Nouvelle  méthode  de  manœuvrer  les 
eu  couche  mens.  Le  succès  qu’obtint  cet  ouvrage  et  les  éloges 
que  les  gens  de  1  art  voulurent  bien  donner  a  mon  travail, 
en  faisaient  assez  sentir  1  utilité  et  le  service  que  j’avais  rendu 
a  1  ait  et  a  son  étude  surtout,  en  simplifiant  et  en  diminuant 
le  nombre  des  positions  dans  lesquelles  l’enfant,  renfermé 
dans  le  sein  de  sa  mère,  peut  se  présenter  au  détroit  supé¬ 
rieur  pour  le  franchir.  Ainsi,  je  continuerai  a  diviser  toute 
la  su î face  de  1  enfant  en  douze  régions  principales}  régions 
qui  doivent  être  rigoureusement  conservées,  si  l’on  veut  se 
former  une  idée  juste  et  exacte  d’une  véritable  méthode  de 
manœuvre. 

La  manière  dont  la  plupart  des  auteurs  ont  envisagé  la 
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division  générale  de  l’enfant ,  me  paraît  vicieuse.  Ils  ont  pré¬ 
tendu  rendre  la  matière  plus  intelligible  et  plus  simple  en 
divisant  la  totalité'  de  l’enfant  en  surfaces  postérieure,  anté¬ 
rieure  et  latérale  ;  mais  de  cette  manière  ,  que  deviennent  le 
sommet  de  la  tête  et  la  plante  des  pieds,  qui  sont  cependant 
des  surfaces  qui  se  présentent  assez  souvent  au  détroit  supé¬ 
rieur?  Il  est  plus  simple,  selon  nous,  et  surtout  plus  natu¬ 
rel,  de  diviser  l’enfant  comme  le  faisaient  les  anciens,  en 
tête,  en  tronc  et  en  extrémités.  Cette  division  repose  sur  des 
considérations  aussi  justes  que  faciles  à  saisir;  car  c’est  de 
ces  parties  principales  que  nous  devons  surtout  nous  occu¬ 
per,  et  c’est  leur  présentation  en  général,  bien  plus  que  la 
situation  particulière  de  telle  ou  telle  partie  isolée  du  fœtus, 
qui  doit  déterminer  notre  manœuvre,  comme  il  sera  facile 
de  s’en  convaincre  par  la  suite. 

i°  La  tête  offre  six  surfaces,  qui  sont  :  la  supérieure, 
l’inférieure ,  la  postérieure ,  l’antérieure  et  les  deux  latérales  ; 
mais  de  ces  six  régions,  celle  de  la  base  du  crâne,  ou  l'infé¬ 
rieure,  n’est  point  admise  dans  le  tableau  des  présentations 
en  général,  et  par  conséquent  de  la  manœuvre,  sa  présence 
au  détroit  supérieur  ne  pouvant  être  que  le  résultat  de  la 
détroncation  de  1  enfant.  Un  accident  aussi  grave  exigera 
d’ailleurs  un  article  particulier. 

Des  cinq  antres  régions,  la  supérieure  porte  le  nom  de 
sinciput  ou  de  bregma;  la  postérieure,  d’occiput  ou  du  som¬ 
met  de  la  tête  ;  l’antérieure  ,  de  face  ;  et  les  deux  latérales , 
de  régions  temporales  ,  auriculaires  ou  des  côtés. 

2°  Le  tronc,  auquel  appartiennent  les  extrémités  supé¬ 
rieures  ou  thoraciques,  offre  trois  surfaces,  une  postérieure, 
une  antérieure  et  deux  latérales;  la  surface  postérieure  n’a 
qu  une  région,  celle  de  1  os;  l’antérieure  en  a  deux ,  celle  de 
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la  poîirine  et  celle  de  l’abdomen.  Les  surfaces  latérales  ont 
chacune  deux  régions,  celle  de  la  hanche  ou  des  côtés  pro¬ 
prement  dits,  et  celle  de  I "épaule,  compliquée  ou  non  ,  de 
la  sortie  de  l’extrémité  supérieure,  en  partie  ou  en  totalité. 

5°  On  ne  distingue  point  de  surfaces  aux  extrémités  infé- 
férieures  ou  abdominales,  mais  seulement  deux  régions,  qui 
sont  celles  des  fesses  ou  le  siège ,  et  celle  des  pieds  et  des  ge¬ 
noux  réunis,  quoique,  a  la  rigueur,  on  pourrait  n’admettre 
qu’une  seule  et  même  région  pour  la  totalité  des  membres 
inférieurs,  et  par  conséquent  une  seule  présentation  ,  comme 
il  n'y  a  qu’une  seule  manœuvre  pour  ces  parties. 

La  division  générale  du  fœtus,  telle  que  nous  venons  de 
l’exposer ,  nous  permet  donc  d'examiner séparément  chacune 
des  parties  principales  dont  il  se  compose.  Occupons-nous 
d’abord  de  la  tête,  comme  la  partie  la  plus  essentielle  a 
connaître. 

La  tète  du  fœtus  diffère  de  celle  de  l’adulte  par  sa  forme, 
par  sa  figure,  par  sa  structure  et  par  les  parties  dont  elle  est 
formée.  C’est  sur  ces  différences  que  reposent  <ous  les  avan¬ 
tages  qu’elle  offre  pour  sa  sortie  a  travers  un  bassin  ,  dont  fa 
conformation  vicieuse,  dans  quelques  cas,  pourrait,  sans 
cela,  amener  de  grands  aceidens. 

Ou  doit  considérer  en  général  a  la  tête  de  l’enfant ,  par 
rapport  a  l'accouchement,  sa  forme,  sa  structure,  ses  di¬ 
mensions,  son  articulation  avec  le  tronc,  et  enlin  les  mou— 
vemens  qu’elle  peut  exécuter  :  sa  forme,  siutout ,  si  on  la 
sépare  du  tronc,  est  a  peu  près  ovoïde,  aplatie  plus  ou 
moins,  eu  différons  sens.  Ou  y  distingue  six  régions,  deux 
extrémités,  quatre  diamètres  et  deux  circonférences. 

Pour  procéder  avec  plus  d'ordre  ou  de  clarté ,  parcourons 
ces  objets  séparément. 


(  *9*  ) 

J’ai  dit  que  Ton  peut  distinguer  a  la  tête  du  fœtus  six 
régions  différentes,  que  nous  avons  déjà  fait  connaître.  La 
tête  offre  encore  deux  extrémités,  savoir  le  menton  et  l’occi¬ 
put,  ou  extrémité  postérieure:  celle-ci  est  plus  épaisse  et 
plus  arrondie,  l’autre  plus  étroite  et  plus  pointue. 

Si  nous  passons  a  la  structure  de  la  tête,  nous  verrons 
qu’elle  est  formée  de  plusieurs  pièces  osseuses,  très-multi- 
pliées  dans  le  fœtus,  et  seulement  au  nombre  de  huit  dans 
l’adulte,  si  ce  n’est  pour  la  face,  du  moins  pour  le  crâne, 
et  c’est  du  crâne  seul  que  nous  devons  nous  occuper  relati¬ 
vement  a  notre  objet. 

Ces  huit  os  sont  le  coronal,  l’occipital,  les  deux  parié- 
taux,  les  deux  temporaux,  le  sphénoïde  et  l’os  ethinoïde. 

Toutes  ces  pièces  osseuses  ne  sont  unies  entre  elles  dans 
le  fœtus  qu’au  moyen  de  parties  membraneuses,  qui,  par 
une  disposition  bien  sage  de  la  nature ,  leur  permettent  de  se 
rapprocher  ou  de  s’écarter  selon  les  circonstances  ;  d'où  ré¬ 
sulte  cette  heureuse  souplesse  et  cette  mobilité  des  os  du 
crâne,  qui  fait  que  la  tete  peut  s’allonger  dans  un  sens,  se 
retrecii  dans  un  autre,  et  par  la  meme  s’accommoder  et 
comme  se  mouler  à  la  figure  du  bassin,  pour  franchir  un 
passage  souvent  très-étroit  dans  l’accouchement. 

Cette  facilité  de  se  mouler  ainsi  est  due  en  grande  partie 
a  la  mobilité  résultante  des  sutures  de  ces  os  ,  avec  d’autant 
plus  de  raison,  que  non  seulement  ces  sutures  sont  plus 
multipliées  dans  les  fœtus  que  chez  l’adulte,  mais  qu’au  lieu 
d’offrir,  comme  chez  le  sujet  déjà  formé,  des  espèces  de 
queues  d  aronde  entrelacées  et  qui  se  reçoivent  mutuelle¬ 
ment,  les  os  ne  sont  unis  que  par  une  substance  membra- 
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neuse  qui  leur  permet  des  mouvemens  très-libres  en  tout 
sens,  et  même  de  chevaucher  sur  eux-mêmes. 

Les  plus  remarquables  de  ces  sutures  sont  la  sagittale,  qui 
s  étend  du  milieu  de  la  fêle  a  l’occiput  ;  la  coronale  ou  fron¬ 
tale,  qui  commence  a  l’extrémité  antérieure  de  la  sagittale 
et  s’avance  jusqu’à  la  racine  du  nez-,  la  pariétale,  qui  prend 
naissance  au  point  de  réunion  des  deux  précédentes,  et 
descend  de  chaque  côté  jusqu’aux  tempes  -,  enfin  la  lamdoï  le 
commence  de  même  à  l’autre  bout  de  la  sagittale,  et  des¬ 
cend  derrière  les  oreilles.  Nous  ne  ferons  que  citer  les  sutures 
écailleuses  ou  temporales,  parce  qu’elles  influent  très-peu 
sur  la  facilité  de  l’accouchement. 

Outre  l’espace  qui  règne  entre  ces  premières  sutures ,  il 
en  est  une  autre  a  leur  point  d  union,  qu’on  nomme  fonta¬ 
nelle  :  on  en  distingue  deux  principales,  dont  l'une  est  an¬ 
térieure  et  l’autre  postérieure.  La  première  se  trouve  a  l’u¬ 
nion  de  la  suture  sagittale  avec  la  coronale:  on  l’appelle 
aussi  le  bregma  :  elle  a  a  peu  près  la  figure  d’un  losange, 
étant  formée  par  la  réunion  de  quatre  angles  osseux.  Cet  es¬ 
pace  membraneux  ne  s’ossifie  que  plusieurs  années  après  la 
naissance.  Il  est  essentiel ,  comme  très  facile  de  Id  distinguer 
de  la  postérieure  ;  celle-ci  est  presque  constamment  triangu¬ 
laire,  et  se  trouve  a  1  autre  extrémité  de  la  suture  sagittale 
qui  la  forme  par  sa  réunion  avec  la  lamdoïde.  Sa  figuie  ré¬ 
sulte  du  bord  anguleux  de  l’occipital  et  de  celui  des  deux 
pariétaux.  Quelquefois  cependant,  an  lieu  d'être  triangu¬ 
laire,  elle  a,  comme  l’antérieure,  quatre  bords  anguleux, 
l’os  occipital  offrant  une  légère  suture  dans  son  trajet;  mais 
ce  cas  est  des  plus  rares,  et  ne  peut  induire  en  erreur  l'ac¬ 
coucheur  instruit. 
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On  a  prétendu  que  la  fontanelle  antérieure  était  douée 
d’un  mouvement  pulsatif.  Ce  mouvement  peut  bien  exister 
après  la  naissance,  mais  non  pas  avant.  Tant  que  l'enfant 
est  encore  dans  le  sein  de  sa  mère,  il  ne  respire  pas,  il 
n’exerce  pas  de  grands  inouvemens;  la  circulation  chez  lui 
est  très  lente,  et  si  l’accoucheur  cherche  a  sentir  cette  pul¬ 
sation  de  lafontanelle,  il  peut  bien  se  tromper  et  confondre  ce 
mouvement  pulsatif  idéal  avec  celui  des  artères  de  ses  doigts. 
Mais  au  reste  il  n'est  pas  besoin  de  cette  pulsation  fausse  ou 
réelle  pour  distinguer  une  fontanelle  de  l'autre,  et  le  tact  Ie 
moins  exercé  fera  toujours  reconnaître  la  fontanelle  posté¬ 
rieure,  qui  est  celle  qu’on  rencontre  le  plus  communément 
sous  le  doigt,  dans  l’accouchement  nature!  par  la  tète. 

Il  n’est  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  facile  de  reconnaître 
le  volume  et  la  grosseur  de  la  têie,  que  l'on  ne  peut  jamais 
apprécier  au  juste  avant  et  pendant  le  travail  ;  mais  on  peut 
les  çalculer  d’ap.  ès  des  données  générales  sur  ses  diamètres. 

On  en  compte  ordinairement  quatre  :  le  premier,  qui  est 
oblique,  s’étend  du  menton  a  l’occiput,  c’est  le  diamètre 
occipilo  mentonier\  le  deuxième,  qui  est  longitudinal,  va 
de  l’occiput  jusqu’au  front,  c’est  le  diamètre  occipito  fron¬ 
tal -,  le  troisième,  ou  perpendiculaire,  du  sommet  a  la  base, 
c’est  le  basio  sincipital;  enfin  le  quatrième,  ou  transver¬ 
sal  ,  s’étend  d  une  bosse  pariétale  a  l’autre ,  c'est  le  diamètre 
bipariétal. 

L’oblique  est  de  cinq  pouces  a  cinq  pouces  et  demi;  le 
longitudinal  a  ordinairement  un  pouce  de  moins, et.  quoique 
moyen  relativement  aux  autres,  nous  ne  l’appellerons  que 
le  grand  diamètre;  le  perpendiculaire  et  le  transversal  sont 
communément  de  trois  pouces  et  demi.  Ce  dernier  n’aura 
également  pour  nous  d’autre  nom  que  celui  de  petit  dia~ 
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mètre;  ainsi  quand  nous  dirons  le  grand  et  le  petit  diamè¬ 
tre  ,  et  ce  sont  les  principaux  qui  nous  serviront ,  nous  n’en¬ 
tendrons  parler  que  du  diamètre  longitudinal,  qui  s’étend 
du  milieu  du  front  a  l’occiput  par  un  trajet  d’environ  quatre 
pouces  et  demi,  et  du  transversal,  qui  va  d’un  côté  de  la 
tête  a  l’autre ,  et  qui  excède  rarement  trois  pouces  et  demi. 

Aux  diamètres  que  nous  venons  de  citer  et  d’apprécier 
il  faut  joindre  la  double  circonférence  de  la  tête;  une  de  ces 
circonférences  va  du  menton  au  menton,  en  passant  par  - 
dessus  les  extrémités  du  grand  diamètre  :  elle  est  k  peu  près 
de  quatorze  à  quinze  pouces;  l’autre,  qui  croise  la  première 
et  passe  par-dessus  les  extrémités  des  deux  petits  diamètres, 
n’est  que  de  dix  à  onze  pouces. 

Telles  sont  les  dimensions  de  la  tête  du  fœtus,  de  la  con¬ 
naissance  desquelles  on  sentira  bien  mieux  l'utilité  quand 
nous  parlerons  du  mécanisme  de  Paccoucheraent.  Nous 
ajoutei’ons  seulement  que  quand  la  tête  s’allonge  dans  le 
travail,  c’est  toujours  selon  son  grand  diamètre,  et  alors 
elle  représente  une  espèce  de  cône  ,  dor  t  la  pointe  se  trouve 
au-dessus  de  l’angle  postérieur  et  supérieur  des  pariétaux; 
cet  allongement  de  la  tête,  dans  le  sens  indiqué,  la  fait  né¬ 
cessairement  diminuer  d’épaisseur  d’un  côté  à  l’autre,  et 
souvent  du  sinciput  à  la  base;  mais  cette  augmentation  dans 
un  sens,  cette  réduction  dans  un  autre  ont  des  bornes,  qu'un 
accoucheur  prudent  doit  bien  prendre  garde  de  franchir 
avec  l’instrument;  car  il  pourrait  léser  le  cerveau,  comme 
la  nature  le  fait  quelquefois  elle -même  parla  compres¬ 
sion  excessive  que  les  douleurs  fortes  et  long- temps  sou¬ 
tenues  font  éprouver  au  crâne  de  l’enfant ,  qui  en  est  souvent 
victime  par  la  suite.  On  a  vu  cette  compression  portée  h  un 
tel  point,  par  les  seuls  efforts  d’uu  travail  naturel,  que  l'on 


(  UJ5  ) 

a  trouvé  les  os  du  crâne  enfoncés  et  fracturés  après  la  nais¬ 
sance. 

Au  reste ,  cette  réductilité  des  os  du  crâne  est  individuelle; 

1  en  sorte  qi,e)  chez  certains  enfans,  le  crâne  peut  s’allonger 
de  plus  de  huit  à  neuf  lignes  du  front  a  l’occiput,  sans  danger, 
et  se  re'duire  d  autant ,  selon  le  diamètre  transversal ,  tandis 
que  chez  d  autres  quelques  lignes  pourront  exposer  leurs 
jours. 

Il  en  est  de  même  des  mouvemens  qu’on  fait  exécutera  la 
tète ,  et  que  l’on  ne  peut  également  porter  au  delà  d’un  cer¬ 
tain  degré,  sans  compromettre  la  vie  de  l’enfant.  Pour  éviter 
cet  inconvénient,  il  est  donc  bien  essentiel  de  connaître  les 
mouvemens  que  l’articulation  de  la  tête  avec  le  tronc  lui 
permet  d’exécuter  sans  danger. 

Par  cette  articulation ,  et  surtout  par  la  mobilité  des  ver¬ 
tèbres  cervicales,  le  fœtus  peut  incliner  la  tête  en  devant, 
en  arrière,  sur  les  côtés,  et  tourner  la  face  vers  l’une  ou 
1  autre  épaule;  mais  ce  dernier  mouvement,  qu’on  appelle 
de  pivot  ou  de  rotation,  et  qui  dépend  presque  entièrement 
de  la  tordon  du  col ,  ne  peut  faire  décrire  à  la  tête  qu’un 
demi-quart  de  cercle  tout  au  plus.  Si  dans  les  accouche- 
mens  difficiles  on  a  fait  faire  au  tronc  un  mouvement  de  ro¬ 
tation  de  cette  espèce,  il  ne  faut  jamais  aller  trop  loin  sans 
s’être  bien  assuré  que  la  tête  décrit  à  peu  près  le  même  mou¬ 
vement;  sans  quoi,  tordant  le  col  à  l’enfant,  on  le  tuerait 
inévitablement  avant  que  de  naître. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  forme,  la  struc¬ 
ture,  les  dimensions  et  les  mouvemens  de  la  tête  de  l’enfant, 
est  de  la  plus  haute  importance  à  connaître,  surtout  dans 
1  application  pratique.  En  effet,  qu’est-ce  que  Part  des  ac- 
couchemens,  si  ce  n  est  1  art  d’extraire  un  enfant  du  sein  de 
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sa  mère,  c’est-à-dire  de  faire  passer  un  corps  réductible, 
jusqu’à  un  certain  point,  par  une  cavité  qui  n’est  presque 
susceptible  d’aucune  extension ,  mais  qui  peut  donner  pas¬ 
sage  à  ce  même  corps,  s’il  est  dirigé  convenablement  et  dans 
le  sens  le  plus  favorable,  c’est-à-dire  de  manière  que  les 
plus  grands  diamètres  de  l’un  correspondent  toujours  aux 
plus  grands  de  l’autre  ?  Il  est  donc  bien  essentiel  de  connaître 
ces  diamètres  respectifs,  ainsi  que  la  forme  de  la  tête,  forme 
qui  nous  apprend  qu’elle  ne  peut  franchir  le  bassin  qu’en 
s’y  engageant  par  l’occiput ,  quand  elle  vient  la  première ,  et 
par  le  menton  dans  l’acconchement  par  les  pieds. 

Sa  structure  étant  bien  connue,  alors  certains  bassins 
étroits  et  défectueux  ne  nous  effraieront  plus  autant,  parce 
que  nous  saurons  que  la  tête  est  construite  de  manière  qu  elle 
peut  se  mouler  à  la  longue  sur  l’ouverture  de  ces  mêmes 
bassins ,  et  les  franchir  enfin  à  la  faveur  de  la  mobilité  des 
pièces  osseuses  qui  la  composent. 

Enfin  ,  d’après  la  connaissance  desmouvemens  que  la  tête 
peut  exécuter,  nous  saurons  jusqu’à  quel  point  nous  pou¬ 
vons  la  faire  rouler  sur  son  axe,  faire  parcourir  à  la  face  le 
quart  de  la  circonférence  intérieure  du  bassin,  enfin  exé¬ 
cuter  tous  les  mou  vemens  nécessaires ,  mais  bornés ,  que  nous 
avons  déjà  assignés  à  la  tête. 

La  même  circonspection  qu’exige  la  tête  dans  ses  mouve- 
mens  doit  nous  guider  dans  ceux  du  tronc  :  celui-ci  est  sans 
doute  beaucoup  plus  Lâchement  construit,  beaucoup  plus 
mobile  et  capable  de  prêter  au  point  dépasser ,  quoique  plus 
gros,  par  une  filière  que  la  tête  ne  franchirait  point.  Mais 
cette  facilité  de  prêter  et  de  se  mouvoir  a  aussi  ses  bornes , 
surtoutdanscertainssens  ;  par  exemple,  si  le  tronc  se  couibe 
extrêmement  en  devant  sans  danger  pour  l’enfant,  il  ne  le 
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ferait  pas  avec  autant  d’aisance  sur  les  côtes,  encore  moins 
en  arrière.  Le  mouvement  de  rotation  par  lequel  on  ren¬ 
drait  la  colonne  épinière  légèrement  torse ,  est  de  tous  !e  plus 
dangereux ,  et  ne  peut  aller  au  delà  d’un  sixième  de  cercle , 
sans  que  I  épine  et  la  moelle  qu'elle  renferme  n’en  soient  dis¬ 
tendues,  affectées,  souvent  même  mortellement. 

Telle  est  la  cause  très-fréquente,  quoique  peu  connue, 
de  ces  gibbosités  et  de  ces  courbures  de  l’épine  avec  carie 
interne  des  vertèbres;  maladie  que  l’on  attribue  a  un  vice 
des  humeurs,,  tandis  qu’elle  n’est  souvent  que  le  résultat 
d’une  mauvaise  manœuvre ,  qui  a  tordu  plus  ou  moins  l’é¬ 
pine  de  l'enfant  pendant  le  travail. 

Les  mouvemens  des  extrémités  ne  demandent  pas,  h 
beaucoup  piès,  une  attention  aussi  sérieuse,  les  résultats 
de  notre  négligence  a  cet  égard  étant  ordinairement  moins 
funestes.  Les  auteurs  rapportent  une  foule  d’exemples  d  ex¬ 
trémités  fracturées  dans  l’accouchement,  pour  avoir  été  flé¬ 
chies  a  contre-sens,  et  qui  ont  guéri  presque  spontanément  ; 
mais  comme  on  ne  doit  point  se  faire  un  jeu  de  ces  accidens, 
quelque  légers  qu’ils  soient  par  leurs  suites,  ii  faut  avoir 
soin  de  bien  observer  les  mouvemens  de  flexion  que  les 
membi  es  peuvent  execulerdans  le  dégagement  des  pieds  ou 
l’abaissement  des  épaules. 

CHAPITRE  VJI. 

De  l  accouchement ,  cle  ses  causes  et  de  ses  phénomènes. 

L  accouchement ,  pris  dans  son  acception  la  plus  rigou¬ 
reuse,  n’est  autre  chose  que  la  sortie  de  l’enfant  et  de  ses 
dépendances  hors  de  la  matrice;  mais  comme  cette  défini- 
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lion,  quelque  juste  qu’elle  paraisse  au  premier  coup  d’œil, 
n’indique  pas  si  l’enfant  est  vivant  ou  mort,  s’il  a  toutes  les 
qualités  requises  pour  vivre,  et  s’il  est  heureusement  confor¬ 
mé,  ainsi  que  le  mode  même  par  lequel  s’opère  la  délivrance 
de  la  mère,  on  pourrait  peut-être  avec  plus  de  raison  défi¬ 
nir  l’accouchement  une  fonction  naturelle  par  laquelle  la 
matrice,  h  l’aide  de  ses  contractions,  expulse  le  produit  de 
la  conception  vivant  et  a  terme,  ainsi  que  ses  annexes  ou 
dépendances.  Cependant,  il  faut  l'avouer,  cette  manière 
d’envisager  l’accouchement  n’est  point  applicable  a  tous  les 
cas,  et  n’embrasse  point  ceux  dans  lesquels  l’enfant,  venant 
mort  au  monde ,  mais  a  terme  et  d’un  volume  ordinaire ,  est 
cependant  expulsé  par  le  même  mécanisme ,  de  même  que  les 
circonstances  nombreuses  dans  lesquelles,  quoiqu’expulsé 
vivant  de  la  cavité  utérine  ,  il  est  encore  éloigné  du  terme 
que  la  nature  a  fixé  pour  le  plus  grand  nombre  d’accouche- 
mens.  Cependant,  comme  il  faut  partir  d’un  principe  quel¬ 
conque  et  adopter  définitivement  dans  les  sciences  médicales 
un  langage  exempt  d’équivoque ,  ainsi  que  des  définitions 
précises  et  rigoureuses,  nous  nous  en  tiendrons  a  celle  que 
nous  avons  proposée  plus  haut,  sauf  les  modifications  qu'îl 
faut  y  apporter. 

En  parlant  de  la  viabilité,  nous  avons  distingué  l’accou¬ 
chement  a  raison  de  ses  époques;  mais  on  le  distingue  en¬ 
core  a  raison  de  la  manière  dont  il  se  termine. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  science  des  accouche- 
mens,  depuis  Manrieeau  jusqu’à  Beaudeloque,  les  ont  di¬ 
visés  d’après  des  considérations  plus  ou  moins  arbitraires, 
qu’une  saine  raison  désavoue,  et  que  la  pratique  dément  le 
plus  souvent.  Avant  l’ouvrage  que  j'ai  publié  sur  cet  objet 
on  distinguait  lo=  accoucbemens  en  naturels,  en  contre  na- 


(  *99  ) 

ture  et  en  laborieux.  Cette  division  vicieuse,  surtout  par  les 
expressions  sur  lesquelles  elle  repose,  tendait  d’ailleurs  a 
donner  de  fausses  idées  sur  la  nature  des  accidens  qui  peu¬ 
vent  compliquer  les  accouchemens  dont  la  terminaison  est 
contre  nature ,  et  sur  les  moyens  que  l’art  met  en  usage  pour 
les  combattre 5  car,  il  faut  le  dire,  il  n’y  a  point  d’aocou- 
chemens  contre  nature  :  c’est  le  mécanisme ,  ou  la  manière 
dont  1  enfant  est  quelquefois  amené  au  dehors,  qui  seul  est 
contre  nature.  En  effet ,  que  l’enfant  soit  expulsé  par  les 
seules  forces  de  la  mère  ou  extrait  par  quelques  moyens  de 
l’art ,  il  traverse  les  mêmes  parties,  exécute  les  mêmes  mou- 
vemens ,  et  présente  toujours  l’une  ou  l’autre  des  deux  extré¬ 
mités  de  l’ovoïde  pour  franchir  le  bassin. 

Nous  diviserons  donc  les  accouchemens,  non  d’après  le 
plus  ou  moins  de  travail  et  de  force  qu’il  faut  employer  pour 
les  terminer,  ni  d  après  les  souffrances  plus  ou  moins  vives 
qu  éprouve  la  femme,  mais  d’après  la  manœuvre  qui,  sim¬ 
ple,  composée  ou  compliquée,  embrasse  de  cette  manière 
toutes  les  espèces  possibles  d’accouchemens  prétendus  contre 
nature.  Quant  à  l’aecouehement  naturel,  il  n’y  a  qu’une  ma¬ 
nière  de  l’envisager,  qui  est  adoptée  par  tous  les  auteurs, 
ainsi  que  sa  définition,  qui  est  juste  et  très-raisonnable  ;  il 
nen  est  pas  de  même  de  ses  causes,  sur  lesquelles  les  phy¬ 
siciens  sont  encore  loin  d’être  d’accord.  Quoique  les  dis¬ 
cussions  dans  lesquelles  va  m’entraîner  l’examen  de  ces 
causes  ne  soient  pas  d’une  utilité  démontrée  pour  l’accou¬ 
cheur ,  cependant  je  crois  devoir  faire  connaître  les  opinions 
tour  à  tour  admises  et  rejetées  des  auteurs  sur  cet  objet  j 
parce  que ,  dans  I  état  actuel  de  la  science  physiologique  des 
accouchemens,  il  est  nécessaire,  je  pense,  de  savoir  quel  est 
le  point  d  où  l’on  doit  partir  pour  tenter  de  nouvelles  re- 
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cherches ,  et  tâcher  de  dissiper ,  s’il  est  possible,  le  voile  qui 
couvre  encore  les  faits  les  plus  intéressans  de  la  grossesse  et 
de  l’existence  du  fœtus  pendant  tout  le  cours  de  cette  fonc¬ 
tion  ;  car,  on  peut  le  dire,  si  tout  ce  qui  tient  a  la  doctrine 
et  a  la  pratique  des  accouchemens  se  trouve  exposé  dans  la 
plupart  des  ouvrages  publiés  depuis  Levret  jusqu  a  nos  jours, 
dans  Beaudeloque  surtout ,  avec  une  clarté  et  une  précision 
dignes  des  plus  grands  éloges ,  ii  n’en  est  pas  de  même  de 
certains  points  physiologiques,  parmi  lesquels,  j’ose  le  dire, 
les  causes  déterminantes  de  l’accouchement  tiennent  le  pre¬ 
mier  rang. 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  causes  déterminantes  et  ejjicientes  de  l  accou¬ 
chement. 

Quoique  les  véritables  causes  déterminantes  de  l'accou¬ 
chement  soient  inconnues,  nous  croyons  devoir  les  diviser, 
avec  les  meilleurs  praticiens ,  en  communes  et  en  particu¬ 
lières.  Mais,  ne  parlant  ici  que  de  l’accouçhement  dans  son 
acception  la  plus  générale,  nous  nous  bornerons  a  exposer 
ses  causes  déterminantes  les  plus  communes  j  quant  aux 
causes  particulières,  elles  seront  développées  â  l'article  de 
chaque  espèce  d’accouchement. 

Les  causes  communes  de  l’accouchement  peuvent  se  di¬ 
viser  en  naturelles  et  en  accidentelles.  Les  causes  acciden¬ 
telles  varient  â  l’infini,  et  peuvent  se  diviser  a  leur  tour  eu 
internes  et  en  externes.  Les  premières  dépendent  d’un  état 
pathologique  delà  ntère  ou  du  fœtus,  du  détachement  du 
placenta ,  des  passions  de  l’àme ,  etc.  Les  causes  accidentelles 
externes  peuvent  provenir  d’une  chute,  d'un  coup  et  de 
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toute  autre  puissance  extérieure  qui  agit  avec  une  certaine 
violence  sur  la  mère  ou  le  fœtus  en  même  temps,  et  peut 
alors  provoquer  l’accouchement. 

Les  causes  déterminantes  communes  et  naturelles  de  l’ac¬ 
couchement  agissent  d’une  manière  différente,  mais  cons¬ 
tante  ,  mais  régulière  et  presque  toujours  a  la  même  époque, 
qui  est  celle  de  neuf  mois.  Mais  qu’est-ce  q*m  oblige  le  fœtus 
k  sortir  de  la  matrice ,  et  celle-ci  ïi  se  contracter  au  terme 
que  nous  venons  d’indiquer  ? 

Les  auteurssont  singulièrement  partagés  sur  la  vraie  cause 
déterminante  et  naturelle  de  l’accouchement  :  les  uns  ont 
pensé  que  lorsque  le  fœtus  était  une  fois  parvenu  a  une  cer¬ 
taine  grosseur,  la  gêne  qu’il  éprouvait  dans  la  matrice,  de¬ 
venue  trop  étroite,  l’obligeait  à  faire  des  efforts  pour  se 
mettre  en  liberté;  mais,  dans  ce  cas,  de  gros  enfans  devraient 
naître  rarement  a  terme.  D’ailleurs  la  matrice,  délivrée 
d'un  gros  enfant  et  distendue  ensuite  par  une  hémorragie 
interne,  beaucoup  plus  qu’elle  ne  l’avait  été  par  le  produit 
de  la  conception ,  n’a-t-elle  pas  plus  d’une  fois  prouvé  qu’a 
neuf  mois  elle  est  encore  capable  d’extension? 

La  gêne  prétendue  qu’éprouve  l’enfant  à  terme  ne  peut 
donc  être  la  cause  déterminante  de  l’accouchement,  pas 
plus  que  le  besoin  de  respirer  ou  de  manger  allégué  par  d’au¬ 
tres.  Un  fœtus  mort  éprouve-t-il  ce  besoin?  Cependant  il 
sort  comme  s’il  était  vivant.  Quelques-uns  ont  avancé  que 
la  matrice,  irritée  par  les  eaux  devenues  acrimonieuses  ou 
par  son  extrême  distension ,  entrait  en  contraction  et.  opérait 
ainsi  l’expulsion  du  fœtus.  Cette  cause  approche  beaucoup 
de  la  véritable;  mais  eu  elle-même  elle  n’est  nullement  fon¬ 
dée,  elle  est  illusoire  :  car  d’abord  les  eaux  ne  touchent  point 
immédiatement  a  la  matrice,  qui  est  revêtue  intérieurement 
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des  membranes;  l’excès  de  distension  n’esl  pas  plus  admissible, 
car  cette  extrême  distension  n’existe  pas  dans  l’accouche¬ 
ment  prématuré,  et  cependant  la  femme  accouche  avec  les 
mêmes  phénomènes,  comme  on  le  voit  également  dans  le 
cas  de  môle,  etc. ,  où  la  matrice  se  contracte  et  se  débar¬ 
rasse  de  ces  corçs  étrangers,  par  un  mécanisme  absolument 
semblable  a  celui  qui  a  lieu  pour  l’expulsion  d’un  enfant  vi¬ 
vant  et  a  terme. 

Il  est  encore  une  foule  d  autres  causes  de  ce  genre  ad¬ 
mises  par  les  auteurs,  mais  sans  plus  de  fondement;  et  par 
conséquent  nous  ne  perdrons  notre  temps  ni  a  les  citer  ni  a 
les  réfuter.  Je  viens  a  la  vraie  cause  déterminante  de  l’ac¬ 
couchement  ,  telle  que  je  la  conçois. 

Le  fœtus  et  la  matrice  peuvent  être  considérés  comme 
deux  forces  antagonistes,  dont  l’une  obéit  nécessairement  a 
la  supériorité  d’action  de  l’autre ,  mais  dans  des  temps  diffé- 
rens.  La  vie  du  fœtus  est  purement  végétative;  a  mesure 
qu’il  croît  il  dilate  passivement  la  matrice  qui,  en  vertu  de 
ses  propriétés  vitales ,  cède  à  l’impulsion  intérieure  qu’elle 
éprouve,  d’une  manière  lente,  insensible,  mais  sans  aucune 
interruption.  Peut-être  cependant  la  matrice,  par  sa  force 
contractile,  vaincrait-elle  les  efforts  seuls  du  fœtus  avant  le 
terme  de  l’accouchement,  si,  jusqu’à  cette  époque,  elle  n’avait 
encore  a  surmonter  la  résistance  d’une  partie  de  ses  propres 
libres,  je  veux  dire  de  celles  de  son  col ,  qui ,  plus  fortes  que 
celles  de  son  corps  et  de  son  fonds,  favorisent  pendant  les 
six  premiers  mois  le  développement  du  fœtus ,  jusqu’à  ce  que 
le  poids  de  celui-ci  agissant  particulièrement  sur  le  col,  l’ac¬ 
tion  du  corps  et  du  fond  force  enfin  le  col  à  céder.  Dès  que 
celui-ci  a  cédé  assez  pour  que  la  capacité  de  la  matrice  di¬ 
minue  tant  soit  peu ,  l’utérus  n’a  plus  a  vaincre  que  la  résis- 
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tance  du  fœtus  seul  ;  mais  cette  re'sistance  doit  être  alors  H 
peu  près  nulle  :  car  le  fœtus,  parvenu  a  sa  maturité' ,  n’aug¬ 
mente  plus,  et  n’augmentant  plus,  il  ne  distend  plus  la  ma¬ 
trice  ,  qui  reprend  alors  tous  ses  droits,  et  devient  active,  de 
passive  qu’elle  avait  été  jusqu’alors. 

Je  n’ignore  pas  les  objections  que  l’on  peut  faire  contre 
cette  manière  d’expliquer  la  cause  déterminante  del’accou- 
cbement  ;  mais  si  elle  n’est  pas  la  véritable,  sa  vraisemblance 
seule  autorise  a  l’admettre  préférablement  a  toute  autre. 

Je  vais  plus  loin  :  je  dis  qu’il  est  impossible  que  la  dilata¬ 
tion  de  la  matrice  ne  produise  pas  a  la  longue  celle  du  col , 
et  par  suite  l’accoucbement,  et  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de 
chercher  bien  loin  l’explication  d’un  phénomène  qu’on  a 
sous  les  yeux ,  et  dont  il  est  facile  d’apprécier  la  véritable 
cause;  car  s’il  est  vrai  que  le  corps  et  le  fond  de  la  matrice  , 
en  se  développant,  produisent  un  effet  semblable  sur  le  col , 
celui-ci,  qui  devient  a  la  fin  de  la  grossesse  la  partie  la  plus 
faible,  même  la  plus  déclive  de  la  cavité  utérine,  ne  pou¬ 
vant  supporter  le  poids  de  l’enfant  et  des  eaux  réunis,  doit 
nécessairement  céder  ,.s’entr’ouvrir  et  permettre  enfin  a  une 
petite  portion  des  membranes  de  s’engager  a  travers  son  ori¬ 
fice  dilaté ,  et  a  une  quantité  d’eau  proportionnelle  de  s’y 
précipiter.  Alors  plus  de  doute  que  la  matrice,  qui  tend  tou¬ 
jours  a  revenir  sur  elle-même,  et  qui  réagit  sur  le  produit 
de  la  conception,  en  raison  même  des  efforts  que  celui-ci 
fait  pour  se  développer,  n’oblige  enfin  le  col  a  s’ouvrir  tou¬ 
jours  de  plus  en  plus,  et  avec  d’autant  plus  de  rapidilé  , 
qu’une  plus  grande  portion  de  membranes  et  une  quantité 
d’eau  plus  considérable  s’engageront  h  travers  son  ouverture 
agrandie.  Sa  résistance,  sa  squirrosité  même,  peuvent,  bien 
retarder  pour  quelque  temps  la  terminaison  de  l’accouche:- 
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ment,  mais  non  l’empêcher  absolument ,  excepte'  dans  quel¬ 
ques  cas  extrêmement  rares. 

Ainsi,  le  fœtus  ayant  d’abord  distendu  la  matrice  en  tout 
sens,  comme  je  viens  de  l’expliquer,  la  distendra  victorieu¬ 
sement  jusqu’à  ce  qu’il  cesse  de  croître ,  ce  qui  ne  peut  man¬ 
quer  d’arriver  tôt  ou  tard  ;  car  enfin  la  matrice,  ou  plutôt  la 
mère,  ne  peut  fournir  les  sucs  nécessaires  à  son  accroisse¬ 
ment  que  jusqu  a  un  certain  point.  Quand  il  sera  parvenu  ace 
point  de  grosseur  donnée,  elle  lui  en  fournira  bien  encore  pour 
l’entretenir  au  même  degré ,  mais  non  assez  pour  le  faire  croî¬ 
tre  davantage;  et  dès  qu’il  ne  croît  plus,  elle  n’est  plus  dis¬ 
tendue  progressivement  :  elle  reste  donc  en  repos  et  comme 
en  équilibre;  mais  l’équilibre  est  bientôt  rompu;  car  le  col 
s  ouvre,  donne  plus  d’aisance  au  fœtus,  par  cela  même  au 
reste  de  la  matrice,  qui  agit  alors  avec  toute  sa  force  con¬ 
tractile  ,  augmentée  encore  par  la  résistance  des  corps  qu’elle 
contient  et  qui  sont  obligés  de  céder  à  son  action  expulsive , 
quand  d’ailleurs  aucune  cause  contre  nature  ne  s’y  oppose. 
C  est  donc  l’impossibilité  où  est  le  col  de  prêter  davantage, 
qui  est  la  vraie  cause  déterminante  de  l'aCcouchement.  Mais, 
me  dira-t-on  peut-être,  si  l'accouchement  n'a  lieu  que  parce 
que  le  col  cède,  pourquoi,  quand  il  prête  dès  le  sixième 
mois,  l’accouchement  ne  se  termine-t-il  néanmoins  qu’au 
neuvième?  C’est  qu'il  ne  prête  pas  sur-le-champ  toui-'a  fait  ; 
c’est  qu’il  lutte  encore  contre  la  résistance  qu’on  lui  oppose , 
et  le  temps  qu’il  met,  pour  ainsi  dire,  'a  battre  en  retraite 
ou  à  s'effacer  entièrement,  recule  d’autant  le  véritable  tra- 
\  ail  :  je  dis  le  véritable ,  car  dès  l’époque  de  six  mois  il  existe 
lin  travail  insensible  dont  ou  rie  s’aperçoit  que  quand  l’équi¬ 
libre  dont  j’ai  parlé  est  absolument  rompu.  Jusqu’alors  la 
matrice  ne  fait,  pour  ainsi  dire,  que  s’essayer,  que  préluder 
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d’une  manière  presque  imperceptible  au  véritable  et  dernier 
travail ,  en  sorte  que  le  doigt  seul  de  l’accoucheur  peut  tout 
au  plus  en  sentir  d’abord  les  légères  contractions. 

C’est  donc  dans  la  matrice  que  re'side  essentiellement  et 
véritablement  la  cause  qui  force  le  produit  de  la  conception 
à  sortir  de  son  sein.  Ce  n’est  d’abord  qu’une  action  de  res¬ 
sort  qui  tend  à  revenir  sur  elle-même  ;  mais  bientôt  la  résis¬ 
tance  qu’elle  éprouve  met  en  jeu  l’irritabilité  de  la  matrice, 
irritabilité  dont  l’effet  n’a  rien  de  comparable ,  puisqu’il  se 
soutient,  même  après  la  mort,  a  un  degré  étonnant,  comme 
on  en  a  des  exemples  fréquens. 

Cette  irritabilité,  mise  en  jeu  par  une  des  causes  citées 
plus  haut,  force  la  matrice  à  entrer  en  contraction.  Cette 
contraction  doit  être  bien  distinguée  de  l’action  tonique,  de 
l’action  de  ressort  ou  de  l’élasticité  de  la  matrice.  Son  action 
détermine  l’accouchement,  mais  ne  l’opère  pas,-  il  est  l’ou¬ 
vrage  de  la  seule  force  contractile  de  cet  organe.  Je  sais 
qu  on  s  est  imaginé  que  le  fœtus,  par  ses  efforts,  dilatait  le 
col  et  se  frayait  ainsi  a  lui-même  un  passage;  mais  c’est  une 
erreur,  et  cette  erreur  fait  encore  croire  au  vulgaire  qu’un 
accouchement  doit  être  constamment  long  et  fâcheux  quand 
l’enfant  est  mort ,  sous  prétexte  qu’il  ne  peut  s’aider. 

Il  arrive  sans  doute  quelquefois  que  sa  mort  rend  l’accou¬ 
chement  plus  long;  mais  c’est  uniquement  parce  que  sa  pu¬ 
tridité  agit  sur  la  matrice,  engourdit  l’action  de  ses  fibres, 
rend  son  énergie  et  ses  contractions  plus  languissantes  , 
tandis  qu’au  contraire  la  flexibilité  et  l’extrême  mollesse  de 
toutes  ses  parties,  lorsqu’il  est  mort,  loin  de  s’opposer  à  sa 
sortie  h  travers  le  bassin,  doivent  au  contraire  en  faciliter  le 
passage. 

En  conse'quence ,  je  persiste  à  dire  que  si  l’action  tonique 
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de  la  matrice  qui  a  fait  céder  sou  col  est  la  cause  détermi¬ 
nante  naturelle  de  Faccouchement ,  sa  contraction  en  est  la 
principale  cause  efficiente.  La  première  fait  déclarer  le  tra¬ 
vail;  la  seconde  l’opère  et  l’achève  en  plus  ou  moins  de 
temps:  cela  dépend  d’une  foule  de  circonstances.  En  effet , 
les  contractions  de  la  matrice,  plus  généralement  connues 
sous  le  nom  de  douleurs,  qui  n’en  sont  que  l’effet,  sonUor- 
dinairement  lentes  en  commençant ,  augmentent  progressi¬ 
vement,  et  ne  deviennent  très-rapprochées,  très-vives  que 
sur  la  fin  du  travail.  Quelquefois  cependant  elles  ont  beau¬ 
coup  d’intensité  dès  le  début,  et  alors  le  travail  se  termine 
assez  volontiers  en  bien  moins  de  temps  :  cela  varie  selon  les 
sujets,  et  varie  encore,  quoique  le  sujet  soit  le  même  ;  mais 
en  général  l’intensité  des  douleurs  est  toujours  en  raison 
directe  des  obstacles  qui  s’opposent  a  la  sortie  de  l'enfant. 
Le  calme  qui  succède  a  chaque  douleur,  ou  la  longueur  de 
leur  interruption,  offre  les  mêmes  variations,  sans  qu’on 
puisse  précisément  dire  pourquoi,  ces  variations  ayant  jus-* 
qu’ici  mis  constamment  le  raisonnement  en  défaut. 

Il  est  plus  facile  de  dire  si  la  contraction  de  la  matrice  est 
générale  ou  simultanée  dans  toute  l’étendue  de  ce  viscère. 

On  a  prétendu  que  de  ses  deux  plans  de  fibres ,  un  seul 
se  contractait  a  la  fois,  tandis  que  l’autre  était  dans  le  relâ¬ 
chement,  ou  bien  que  la  contraction  du  corps  et  du  fond 
alternait  avec  celle  du  col. 

Je  dis  au  contraire  que  la  matrice  se  contracte  tout  en¬ 
tière  ;  pour  s’en  convaincre ,  il  suffit  de  palper  la  matrice 
a  travers  les  tégumens  du  bas-ventre ,  et  on  la  trouvera  par¬ 
tout  également  dure  et  rénitente  ;  effet  incontestable  de  sa 
contraction  générale  et  non  partielle. 

Cependant  le  col  cède,  me  dira-t-on:  j’en  conviens;  mats 
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il  ne  s  en  contracte  pas  moins,  comme  on  peut  s’en  assurer 
par  le  toucher;  et  d’ailleurs  si  la  matrice  ne  se  contractait 
pas  en  totalité,  qu’arriverait-il?  C’est  que  sa  force  expulsiye 
agirait  contre  la  partie  non  contractée;  de  la  il  y  aurait 
ruptuie,  déchu  me  de  cette  meme  partie,  comme  le  prouvent 
des  exemples  très-multipliés. 

Mais  le  col  étant  presque  toujours  cette  partie  faible  qui 
ne  peut  plus  se  contracter  autant  que  le  reste,  le  fœtus  passe 
nécessairement  par  son  orifice  naturellement  et  mécanique¬ 
ment  dilaté. 

Il  est  dilaté  d’autant  plus  puissamment  et  forcé  de  céder, 
qu  aux  contractions  du  corps  et  du  fond  se  joignent  les  con¬ 
tractions  d’une  foule  de  muscles  qui  appuient  et  secondent 
ces  deux  parties  alors  antagonistes  victorieux  du  col,  qui 
n  est  secondé  et  soutenu  par  aucune  puissance  auxiliaire 
et  congénère. 

En  effet,  le  col  est  comme  isolé  au  milieu  de  la  cavité  du 
bassin,  tandis  que  les  muscles  qui  servent  a  la  respiration  , 
le  diaphragme ,  les  muscles  abdominaux  et  ceux  des  extré¬ 
mités  inférieures  concourent  tous  à  l’expulsion  du  fœtus,  en 
se  fixant,  les  uns  la  poitrine,  les  autres  le  bassin, pour  donner 
un  point  d’appui  solide  aux  muscles  du  bas-ventre.  Ces  der¬ 
niers,  ainsi  que  le  diaphragme,  agissent  en  resserrant  la 
cavité  abdominale  de  toutes  parts,  en  pressant  fortement  les 
viscères  qu’elle  renferme,  et  notamment  la  matrice,  sur  la¬ 
quelle  ils  agissent  presque  partout  immédiatement,  a  raison 
de  1  extrême  surface  qu’elle  présente  alors.  Au  reste,  le 
concours  de  ces  puissances  accessoires  est  tellement  néces¬ 
saire  pour  l’accouchement,  même  le  plus  facile ,  qu’il  en  est 
très -peu  qui  puissent  s’opérer  par  l’action  seule  de  la  ma- 
tuce.  jN  engage-t-on  pas  tous  les  jours  la  femme  'a  faire 
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valoir  ses  douleurs,  c’est-h-diie  à  faire  des  efforts  pour  hâter 
sa  délivrance?  Hé  bien,  c’est  l’engager  à  mettre  en  jeu  toutes 
ces  puissances  musculaires  dont  nous  parlons,  puissances 
soumises  a  la  volonté  de  la  femme,  qui  en  dispose  a  son 
gré,  excepté  dans  les  derniers  momens;  alors,  craignant 
d’augmenter  des  douleurs  déjà  trop  vives,  elle  s’abstient  de 
pousser,  et  la  matrice  achève  seule  et  sans  peine  l’ouvrage 
déjà  commencé. 

Il  est  une  autre  puissance  accessoire  bien  essentielle,  c'est 
la  poche  des  eaux  qui,  s’engageant  en  manière  de  coin  dans 
l’orifice  entr’ouvert',  en  opère  mécaniquement  et  insensi¬ 
blement  la  dilatation  ;  et  dès  que  cette  poche  est  percée ,  la 
tête  prend  sa  place  pour  agir  par  le  même  mécanisme,  et 
terminer  ce  que  la  poche  des  eaux  avait  heureusement  com¬ 
mencé. 

ART.  II. 

Phénomènes  les  plus  remarquables  du  travail  de 
V enfantement. 

Nous  venons  de  voir  que  la  matrice  opérait  presque  ex¬ 
clusivement  l’expulsion  du  fœtus  et  de  ses  dépendances. 
Pour  s’en  convaincre  d’une  manière  plus  positive ,  nous  al¬ 
lons  exposer  ce  qui  se  passe  de  plus  essentiel  et  de  plus 
remarquable  pendant  le  travail  de  l'enfantement. 

PREMIER  PHÉNOMÈNE  DU  TRAVAIL. 

De  la  douleur. 

Le  premier  de  tous  les  phénomènes  qu’offre  le  travail 
comme  le  plus  constant,  est  la  douleur,  et  cette  douleur  est 
inévitable  ;  aucune  femme  n’en  est  exempte  ,  et  toutes  en 
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éprouvent  plus  ou  moins,  suivant  différentes  circonstances 
dont  nous  avons  déjh  parlé. 

voir’pfn”  "  qUi  nfSSl,e  kl  d°",eM'  eS’  b,'c”  -W.  à  conce- 

co lai  q"e  >  U  mme  aC<i°"C,,e’  11  fal"  1“'  >■  matrice  se 
cormacte  ce  qu’elle  ne  peut  faire  sans  causer  de  la  douleur 

eue  douleur  n  est  cependant  pas  toujours  sensible ,  quoique 

ma  ucese  contracte,  comme  cela  arrive  lorsque  le  tra- 

vatl  ne  fat,  encore  que  de  se  déclarer.  Dans  ces  premiers 

momens,  les  contractions  utérines  sont  encore  si  faible, 

que  la  sensatton  qu’éprouve  la  femme  se  borne  alors  à  une’ 

espece  de  resserrement  intérieur,  semblable  au  ténesme,  et  à 

ce  quel  on  destgne  communément  sous  le  nom  de  mouches 

Mats  pour  que  le  travail  continue,  il  faut  que  les  cou  ‘ 

ti  actions  se  soutiennent,  l’intensité  de  ces  dernières  étant  la 

mesure  des  douleurs  qu’elles  occasionnent;  aussi  obtrve 

-on  qu  alors  ces  douleurs  ne  tardent  pas  ’a  augmenter  dm, 

a  meme  proportion,  et  à  devenir  d’autant  pfe  vives  q  “ 

les  contractons  sou,  pius  violentes  e,  plus  approchées’  ’ 

,anfVlîSe  c"5  d0UleUrS  n’est  Pas  <°"i°>"'s  le  meme  • 
tantôt  elles  se  font  sentir  dans  la  région  des  lombes  ,a„Z 

eis  les  hanches  et  au  pubis,  d’autres  fois  dans  les  aines  o 

es  entsses.  Les  plus  efficaces  sont  celles  qui  p„rie„t  sur  l’0- 

Mais  les  personnes  qui  exercent  les  acconchemens  et  s„i 
ven,  avec  intérêt  la  marche  du  travail  de  l’e„fa„,e 
savent  q„e  les  femmes,  pendant  son  développe!  T  ,’ 
quelquefois  cruellement  tourmentées  par  des  Z, le  a’ 
cature  particulière,  étrangères  au  ZcZlZ t  h™ 
chement  qu  elles  retardent,  loin  d’en  accélérer  la  terminai" 
-,  et  qu,  a  raison  du  lieu  qu’elles  occupent,  son,  appefe 

*  mm- les  ailteur>  “a  son,  point  d’accord  sur 

i4 
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la  nature  ni  sur  le  siège  de  ces  douleurs.  Les  uns  les  ont 
attribuées  a  la  distension  des  ligaraensde  la  malt  ice,  d’autres 
k  l’inflammation  de  la  région  où  elles  se  manifestent,  quel¬ 
ques-uns  a  l’amas  considérable  de  matières  retenues  dans 
l’intestin  rectum ,  a  l’état  de  pléthore  générale ,  etc.  M.  Beau- 
delocque  pense  qu’elles  sont  causées  par  l’implantation  du 
placenta  à  la  partie  postérieure  de  la  matrice.  M.  Alphonse 
Le  Roi  les  attribue  a  l’inégalité  de  contraction  des  deux 
plans  de  la  matrice.  Enfin  un  médecin  a  publié  dans  le 
Journal  de  Médecine  de  MM.  Corvisart,  Leroux  et  Boyer, 
un  mémoire  sur  les  fausses  douleurs  pendant  le  travail  de 
l’enfantement,  dans  lequel  il  s’cst  proposé  particulièrement 
d’examiner  la  nature  et  la  cause  des  douleurs  de  reins.  Mais 
ses  recherches  ne  l’ont  conduit  qu’a  jeter  encore  plus  d’obs¬ 
curité  sur  l’objet  dont  il  s’est  occupé.  Il  a  prétendu  que  ces 
douleurs  tenaient  a  l’inégalité  de  contraction  ues  muscles 
du  bas-ventre  et  de  la  matrice,  qui  reste  dans  un  état  de 
repos,  pendant  que  les  premiers  se  contractent. 

Incertains  sur  la  cause  des  douleurs  de  reins,  les  auteurs 
n’ont  pas  moins  varié  sur  les  moyens  propres  a  les  combattre. 
Toute  la  médecine  a  été  mise  a  contribution  pour  cela.  En 
effet,  on  a  tour  a  tour  proposé  les  saignées  générales  et  lo¬ 
cales,  les  bains  entiers  et  ceux  de  siège ,  les  lavemens,  les 
purgatifs  et  les  frictions  ;  mais  si  ces  moyens  ont  quelquefois 
produit  d’heureux  effets,  le  plus  souvent  on  n'en  retire  au¬ 
cun  avantage,  et  c’est  sans  succès  et  ties- inutilement  qu  eu 
tourmente  les  femmes  en  pareil  cas.  Ou  ne  se  douteiait  pas 
que,  parmi  tant  de  ressources  proposées,  c  est  l’application 
d’une  serviette  pliée  eu  trois  ou  quatre  doubles,  passée  sous 
les  hanches  de  la  femme  couchée,  qui  lui  fait  éprouver  le 
plus  de  soulagement.  Elle  seule  la  soulage  constamment,  et 
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SI  l’application  de  la  serviette  ne  fait  pas  entièrement  dispa¬ 
raître  les  douleurs,  au  moins  elle  les  calme  toujours  •  ce  qui 
d  ait  engager  les  personnes  qui  sont  auprès  des  femmes  en 
travail  a  ne  jamais  négliger  un  pareil  moyen  ,  quand  ces  dou¬ 
leurs  se  manifestent. 

Mais  s  il  était  assez  important  d’imaginer  un  moyen  capa¬ 
ble  de  soulager  les  femmes  tourmentées  de  ces  cruelles  dou¬ 
leurs,  il  ne  l’était  pas  moins  de  chercher  a  découvrir  Ja  cause 
qm  les  produit  ;  c  est  ce  que  je  crois  avoir  trouvé,  et  c’est  le 
soulagement  obtenu  par  l’application  de  la  serviette  qui  m’a 
conduit  a  cette  découverte. 

On  ne  doit  point  ignorer  d’abord  que  les  douleurs  de 
reins  sont  plus  fréquentes  au  commencement  du  travail  qu’a 
la  fin  ,  chez  les  femmes  fortes,  jeunes,  que  chez  celles  qui 
ne  le  sont  pas;  qu’elles  retardent,  il  est  vrai,  l’accouclie- 
ment,  mais  ne  1  empêchent  pas  formellement;  car  en  voit 
tous  les  jours  des  femmes  accoucher,  comme  elles  le  disent 
par  les  maux  de  reins,  c’est-à-dire  pendant  leur  durée,  les 
contractions  de  la  matrice  étant  seules  la  véritable  cause 
efficiente  de  l'accouchement  :  ce  qui  détruit  absolument 
1  cpmon  du  Dr  Garin,  et  ébranle  singulièrement  celle  du 
professeur  Alphonse  Le  Roi.  Voici  l’opinion  que  je  me  suis 
formée  sur  ce  phénomène  du  travail  de  l’enfantement,  opi¬ 
nion  qui  me  paraît  fondée,  puisqu’elle  s’accorde  parfaite! 
ment  avec  la  nécessité  d’employer  pour  le  calmer  le  seul 

moyen  qui  jusqu’ici  ait  réellement  produit  un  soulagement 
durable  et  constant. 

La  grossesse  a  pour  but  et  pour  résultat  inévitable  le  dé¬ 
veloppement  successif  et  très-considérable  de  toute  la  cavité 
abdominale.  Ce  développement  se  fait  avec  lenteur  et  d’une 
manière  presque  insensible.  Sans  cette  condition,  les  femmes 
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ne  pourraient  le  supporter;  on  observe  cependant  que  plu¬ 
sieurs  d’entre  elles  éprouvent  des  accidens  pendant  leur 
grossesse,  qui  ne  reconnaissent  pour  cause  que  cette  ampli¬ 
tude  extrême  du  ventre.  Beaucoup  d  indispositions,  de  ma¬ 
ladies  même  de  la  gestation  sont  dues  a  cet  état  de  1  abdo¬ 
men.  On  peut  mettre  au  nombre  de  ces  accidens  les  douleurs 
de  reins ,  dont  le  siège  immédiat  est  dans  la  région  lombaire. 

La  femme  enceinte  éprouve  dans  tout  le  cours  de  sa 
grossesse  une  difficulté  de  marcher  qui  va  toujours  en  aug¬ 
mentant  jusqu’à  sa  fin;  cette  difficulté  tient  au  changement 
de  direction  qu’éprouve  de  plus  en  plus  la  ligne  centrale  du 
corps,  qui  tend  sans  cesse  a  se  porter  en  avant  et  à  faire 
perdre  l’équilibre.  Aussi  beaucoup  de  femmes  font-elles  des 
chutes  en  devant,  surtout  a  la  fin  de  la  grossesse,  où  l’excès 
du  développement  et  delà  pesanteur  du  ventre  est  plus  sen¬ 
sible  ;  aucune  même  ne  pourrait  se  tenir  debout  ni  marcher, 
s’il  ne  se  passait  pas  dans  la  colonne  vertébrale  des  phéno¬ 
mènes  analogues,  et  dont  le  but  est  de  corriger  l’inclinaison 
trop  considérable  du  ventre  en  avant.  Voyez  une  femme  h 
la  fin  de  sa  grossesse,  ou  même  pendant  le  cours  de  la  ges¬ 
tation;  examinez  son  attitude,  sa  marche,  tous  ses  mouve- 
mens;  outre  la  difficulté  de  pouvoir  en  faire  de  très-éten¬ 
dus,  son  corps  est  fortement  courbé  en  arrière  dans  sa  partie 
supérieure,  et  en  sens  contraire  inférieurement;  et  tandis 
que  la  poitrine,  le  col  et  même  la  tête,  sont  rejetés  en 
arrière,  toute  la  région  lombaire  et  celle  du  bassin  se  porte 
en  avant.  La  femme  affecte  cette  situation  sans  s’eu  aperce¬ 
voir;  elle  s’y  est  accoutumée  insensiblement,  a  mesure 
d’ailleurs  que  les  parties  elles-mêmes  se  sont  accommodées 
a  ce  nouvel  ordre  de  choses  ;  et ,  plus  la  résistance  des  parois 
abdominales  est  grande ,  comme  cela  arrive  chez  les  femmes 
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jeunes  et  fortes,  plus  les  efforts  que  la  nature  emploie  pour 
les  vaincre  sont  énergiques;  mais  aussi  les  effets  en  sont 
également  plus  marques.  Ceci  deviendra  plus  clair  par  l'exa¬ 
men  suivant. 

Les  muscles  placés  h  la  partie  postérieure  du  tronc,  le 
sacro-lombaire,  le  long  dorsal  particulièrement,  font  de 
continuels  efforts,  pendant  les  derniers  temps  de  la  grossesse 
surtout,  pour  modérer  l’inclinaison  du  tronc  en  devant,  et 
pour  s’opposer  a  la  chute  du  corps;  c’est  aussi  vers  leurs 
points  d’insertion  inférieure  qu’ils  tiraillent  davantage  les 
parties  auxquelles  ils  s’attachent;  mais  cette  espèce  de  con¬ 
trainte  continuelle,  qu’on  peut  regarder,  non  comme  une 
disposition  conlre  nature,  mais  au  moins  comme  un  état 
forcé,  habitue  cependant  les  cartilages  intervertébraux  lom¬ 
baires  et  les  ligamens  de  cette  région  à  s’accommoder  a  la 
situation  dans  laquelle  les  dispose  la  grossesse  de  la  femme. 
Ce  sont  les  cartilages  surtout  qui  éprouvent  le  plus  de  chan¬ 
gement  dans  leur  figure  et  dans  leur  mode  d’action.  Vive¬ 
ment  pressés  et  comprimés  dans  leur  partie  postérieure,  ils 
sont  au  contraire  légèrement  tiraillés  et  deviennent  à  la  fin 
relâchés  dans  leur  partie  antérieure. 

Mars  on  ne  peut  disconvenir  que  cette  augmentation  de 
volume  ou  au  moins  d’étendue  de  la  partie  antérieure  de 
ces  cartilages,  et  leur  diminution  ,  leur  pression  même,  a  la 
partie  postérieure,  ayant  lieu  d’une  manière  lente,  et  em¬ 
ployant,  pour  ainsi  dire,  le  coins  entier  de  la  grossesse  a  s’o¬ 
pérer,  outre  que  la  femme  enceinte  n'en  éprouve  que  des 
effets  a  peine  sensibles ,  ils  ne  peuvent  manquer  d'amener  des 
changemens  remarquables  ,  dans  la  disposition  organique  et 
physiologique  de  ces  parties,  qui  déterminent  entre  autres , 
»me  augmentation  manifeste  de  sensibilité  et  de  chaleur, 
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qu’une  circulation  plus  active  explique  facilement.  Les  ver¬ 
tèbres  lombaires  elles -mêmes,  par  suite  de  la  grossesse, 
n’éprouveraient-elles  pas  quelque  changement  particulier 
dans  leur  tissu?  et  resteraient-elles  étrangères  aux  nombreux 
phénomènes  qu’on  remarque  dans  toute  la  région  pelvienne 
et  les  environs,  pendant  le  cours  de  la  gestation?  c’est  ce 
qu’il  est  permis  de  présumer,  sans  pouvoir  l’affirmer  cepen¬ 
dant.  Mais  une  chose  qu’il  est  impossible  de  nier,  c’est  que 
les  ligamens  qui  entourent  et  affermissent  les  points  mul¬ 
tipliés,  par  lesquels  les  vertèbres  s’articulent  entre  elles,  sont 
surtout  les  parties  sur  lesquelles  le  tiraillement  se  fait  sentir 
plus  vivement,  en  raison  rie  leur  peu  d’élasticité  et  de  leur 
résistance  presque  invincible.  On  conçoit  combien  seront 
pénibles,  douloureux  même,  tous  les  changemens  brusques 
et  instantanés  que  pourraient  éprouver  ces  tissus  serrés  et 
résistans.  L’entorse  nous  eu  fournit  des  exemples  multipliés 
et  frappans. 

Après  avoir  exposé  l’ordre  et  la  marche  des  changemens 
qui  s’opèrent  pendant  le  cours  de  la  grossesse  dans  l’action 
des  muscles  de  la  partie  postérieure  du  tronc ,  et  particuliè¬ 
rement  dans  les  cartilages  et  les  ligamens  des  vertèbres  lom¬ 
baires,  et  peut-être  dans  les  os  eux-mêmes;  après  avoir  fait 
sentir  en  même  temps  combien  la  marche  lente  de  la  grossesse 
favorisait  ces  changemens  et  en  épargnait  toutes  les  circons¬ 
tances  fâcheuses  a  la  femme  enceinte ,  voyons  ce  qui  sc  passe 
au  moment  du  travail  de  l’enfantement  et  même  quelques 
jours  auparavant,  non  seulement  dans  la  région  des  reins, 
mais  encore  dans  le  reste  de  l’économie  h  l’instant  où  une 
douleur  se  manifeste.  Ln  femme,  a  l’aide  d’une  grande  ins¬ 
piration,  porte  et  refoule  le  diaphragme  en  bas,  les  muscles 
du  bas-vcnlre  sont  simultanément  contractés,  et  il  en  ré- 
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fuite  une  diminution  sensible  dans  toute  l’étendue  de  la  ca¬ 
vité  addominale  ,  excepté  vers  sa  partie  inférieure,  où  toutes 
les  forces  semblent  se  diriger  pour  expulser  le  produit  de  la 
conception ,  qui  s’échappe  en  effet  par  cette  voie ,  en  vertu 
de  l’un  des  plus  admirables  phénomènes  des  lois  du  mouve¬ 
ment.  Mais  au  moment  où  tout  s’apprête  pour  accomplir 
cette  fonction,  et  semble  le  plus  convenablement  disposé 
pour  débarrasser  la  matrice  de  l'enfant  qu’elle  porte  dans  son 
sein,  des  larmes,  des  souffrances  atroces  viennent  se  mêler 
quelquefois  aux  efforts  que  la  femme  fait  pour  se  délivrer  ,  et 
font  succéder  la  crainte  et  l’inquiétude  aux  mouvemens  d’es¬ 
pérance  et  de  joie  dont  elle  se  berçait  tout-a-l’heure.  Ce  sont 
des  douleurs  de  reins  qui  se  déclarent;  la  femme,  comme  su¬ 
bitement  frappée  dans  cet  endroit,  s’arrête  aussitôt,  jette 
des  cris  percans  et  n’ose  s’abandonner  aux  efforts  que  lui  in¬ 
diquait  la  nature  pour  accoucher.  On  la  voit  alors,  dans  la 
crainte  de  ces  cruelles  douleurs  de  reins,  se  refuser  h  faire 
valoir  les  véritables  dont  le  siège  est  dans  la  matrice ,  et  dont 
le  but  est  la  terminaison  du  travail  de  l’enfantement.  Voila 
pourquoi  les  accoucbeinens ,  pendant  lesquels  se  manifestent 
ces  douleurs,  sont  en  général  beaucoup  plus  longs  que  les 
autres,  et  par  conséquent  plus*dou!oureux. 

J’ai  dit  plus  haut  que  de  tous  les  moyens  proposés  pour 
soulager  les  femmes  tourmentées  par  des  douleurs  de  reins, 
il  n’y  en  avait  pas  de  plus  salutaire  que  l’application  de  la 
serviette  :  on  le  concevra  facilement  d’après  ce  qui  se  passe 
alors.  En  effet,  la  portion  lombaire  de  la  colonne  vertébrale 
subitement  entraînée  en  avant ,  et  obligée  de  se  redresser  en 
sens  contraire  de  sa  flexion  naturelle,  flexion  considérable¬ 
ment  augmentée  pendant  la  grossesse,  comprime  les  carti¬ 
lages  intervertébraux  en  devant,  tandis  que,  par  le  même 
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eflet,  ils  sont  tiraillés  en  arrière;  les  ligamens  ne  sont  pas 
moins  ion  mien  tés  dans  leur  tissu ,  étant  obligés  de  prêter  et 
de  s  allonger  au  gré  des  mouvemens  nouveaux  imprimés  a 
la  colonne  vertébrale.  Telle  est,  selon  moi,  la  véritable 
cause  des  douleurs  atroces  qu’éprouvent  quelques  femmes  au 
moment  de  leur  accouchement.  Ce  qui  prouve  encore  en 
faveur  de  mon  raisonnement ,  c’est  que ,  de  l’aveu  de  tous 
es  auteurs,  ces  douleurs,  qui  sont  plus  communes  chez  les 
femmes  jeunes  et  fortes,  violentes  au  début  du  travail,  se 
calment  un  peu  a  mesure  qu  il  avance,  et  disparaissent  même 
tou t-a -fait  lorsque  la  tête  commence  a  franchir  le  détroit 
supérieur  pour  tomber  dans  l’excavation ,  ce  qui  n’arriverait 
pas  si  elles  tenaient  'a  toute  autre  cause  qu’à  celles  dont  nous 
menons  de  parler;  et  on  conçoit  que  les  choses  doivent  se 
passer  ainsi,  puisque  les  parties  cartilagineuses  et  ligamen¬ 
teuses,  revenant  peu  à  peu  à  leur  premier  état ,  n’éprouvent 
plus  de  tiraillemens  et  de  violence  de  la  part  des  puissances 
mises  en  jeu  pour  opérer  l'expulsion  du  fœtus.  On  observe 
également  que  les  douleurs  des  reins  ne  se  font  sentir  qu’au 
moment  ou  la  matrice  cherche  à  se  contracter,  et  que ,  cette 
conii action  une  fois  passée,  ces  douleurs  disparaissent  abso¬ 
lument,  pour  reparaître  à  chaque  nouvelle  contraction, 
r.ïainlenant  il  est  facile  de  démontrer  que  la  serviette,  ou 
tout  autre  moyen  analogue,  placé  sur  la  région  lombaire 
pour  la  soutenir  à  chaque  douleur  et  s'opposer  à  un  redres¬ 
sement  trop  considérable  de  cetto  partie,  produira  d'heu¬ 
reux  effets. 

Les  femmes  ressentent  quelquefois  d’autres  douleurs  assez 
approchantes  de  celles  dont  nous  venons  de  parler  et  qui 
cependant  ne  sont  encore  que  de  faussés  douleurs  :  ce  sont 
des  douleurs  vagues  du  bas-ventre,  occasionnées  par  le  ti-> 
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ralliement  des  ligamens  ronds,  par  des  vents,  par  la  consti¬ 
pation  ou  par  des  coliques.  Chacune  de  ces  diverses  affec¬ 
tions  réclame  un  traitement  analogue  et  méthodique,  qui 
sera  relaté  dans  le  volume  suivant. 

Mais  il  est  des  douleurs  utérines  qui  attaquent  inopiné¬ 
ment  les  femmes  vers  les  derniers  temps  de  la  grossesse, 
sans  aucune  cause  manifeste,  et  qui  proviennent  ordinaire¬ 
ment  de  ce  que  l’enfant  s’est  agité  tout-à-coup  avec  ef¬ 
fort.  Dans  celte  circonstance,  de  violenies  douleurs  de 
lombes,  un  sentiment  de  pesanteur  sur  le  siège,  un  pouls 
élevé,  un  visage  animé  pourraient  faire  croire  que  la  femme 
va  accoucher;  mais  un  accoucheur  intelligent  n’y  sera  pas 
trompé  dès  qu’il  aura  touché  la  femme.  Il  reconnaîtra  aisé¬ 
ment  que  ces  douleurs  sont  fausses,  par  leur  peu  de  durée , 
plus  encore  par  le  resserrement  de  l’orifice ,  qui  loin  de  tendre 
a  se  dilater ,  semblera,  par  une  espèce  de  constriction  ,  s’op- 
I^er  à  ia  sortie  du  produit  de  la  conception.  Il  sentira  d’ail¬ 
leurs,  malgré  cette  contraction  imparfaite,  la  flaccidité  des 
membranes,  qui  ne  se  tendront  pas  alternativement,  quoi¬ 
que  la  femme  ressente  des  douleurs. 

Ces  douleurs  méritent  néanmoins  notre  attention  et  nos 
soins,  car  leur  continuité  pourrait  déterminer  Paccouche- 


ment  à  quelque  terme  que  ce  fût.  Les  bains,  la  saignée  et  les 
lavemens  anodins  sont  alors  extrêmement  recommandés  ,  et 
j  ai  cte  à  même  d’en  reconnaître  plusieurs  fois  l’utilité.  On 
est  oblige  quelquefois  de  recourir  au  calmant  par  excellence, 
je  veux  due  a  l’opium;  et  une  ou  deux  cuillerées  de  sirop 
diacode  dissipent  a  l’instant  l’orage  comme  par  enchante¬ 
ment.  Cependant  ce  dernier  moyen  ne  doit  être  employé 
qu  avec  beaucoup  de  circonspection,  et  jamais  dans  le  vrai 
travail  de  l’enfantement ,  étant  capable  de  jeter  la  ma- 
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trîce  dans  un  engourdissement  et  une  stupeur  des  plus  fu¬ 
nestes. 

SECOND  PHÉNOMÈNE  DU  TP^AvAIL.  * 

De  la  dilatation  du  col  utérin . 

Si  le  premier  phénomène  du  travail ,  qui  est  la  douleur,, 
peut,  dans  quelques  circonstances,  nous  induire  en  erreur 
sur  la  réalité  de  ce  même  travail,  le  second  phénomène, 
qui  est  la  dilatation  de  l’orifice,  nous  en  imposera  rarement 
sur  ce  point.  En  effet,  si  le  travail  est  déclaré,  ou  prêt  a  com¬ 
mencer,  ou  sent  non  seulement  l’orifice  déjà  dilaté,  mais 
souple,  mou,  flexible ,  et  disposé  'a  se  dilater  de  plus  en  plus 
à  mesure  que  les  contractions  agiront  plus  fortement  sur  lui  y 
car,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  quoique  la  femme  n  ait 
pas  senti  de  douleurs,  il  n’y  a  pas  moins  eu  de  contraction 
de  la  part  du  corps  et  du  fond  ,  qui ,  quoique  légère  et  faible, 
n’en  est  pas  moins  suffisante  pour  dilater  un  peu  1  orifice 
long-temps  même  d’avance;  ce  qui  démontre  que  la  matrice- 
peut  seule  opérer  cette  dilatation  indépendamment  de  la 
tête  et  des  eaux;  seulement  on  ne  doit  peint  oublier  que 
cette  dila  tation  est  beaucoup  plus  prompte  etplus  aisée  quand 
les  eaux,  et  après  elles  la  tête,  s’engagent  dans  l'orifice  en 
manière  de  coin  ,  et  secondent  ainsi  puissamment  l’action 
contractile  et  expulsive  de  la  matrice.  D  ailleurs  la  compres¬ 
sion  lente  et  graduée  que  la  poche  exerce  sur  les  parties 
voisines ,  y  cause  un  engorgement  qui  fait  que  les  bords 
de  l’orifice  prêtent  et  cèdent  plus  facilement  ;  ce  qui  se  voit 
particulièrement  sur  la  fin  du  travail ,  où  la  marche  de  la  di¬ 
latation  est  communément  des  plus  rapides. 

On  ne  saurait  irop  recommander  de  ne  jamais  perdre  de 
vue  qu’il  faut  bien  plus  de  temps  pour  que  l'orifice  puisse  se 
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dilater  de  l’étendue  d'un  pouce  de  diamètre,  que  pour  at¬ 
teindre  ensuite  ce  qu’on  appelle  le  couronnement.  En  consé- 
quence ,  si  on  a  a  s  absenter,  il  faut  toujours  avoir  devant 
les  yeux  ces  deux  époques  de  la  dilatation ,  pour  ne  jamais  ar¬ 
river  trop  tard,  ni  avoir  l’air  de  ne  pas  avoir  d’instruction  par 
une  mauvaise  supputation  du  temps  qu’il  fallait  encore  pour 
terminer  l’accouchement.  Ce  temps  peut  encore  être  abrégé 
par  1  effet  d’un  lavement  ou  d’un  bain  de  vapeurs.  Ainsi , 
dans  le  cas  où  vous  en  aurez  jugé  l’administration  néces¬ 
saire  ,  voyez  d’abord  de  combien  ces  moyens  peuvent  avan¬ 
cer  le  travail,  pour  vous  régler  en  conséquence,  si  vous 
êtes  obligé  de  quitter  la  femme. 

Enfin,  pour  ne  rien  laisser  a  désirer  sur  le  retard  ou  l’ac¬ 
célération  du  travail,  je  ferai  observer  que,  chez  certaines 
femmes,  la  dilatation  est  très-prompte  au  commencement, 
et  se  ralentit  tellement  a  la  fin  du  travail ,  qu’elle  est  sou¬ 
vent  moins  avancée  en  douze  on  quinze  heures  de  douleurs 
des  plus  violentes,  qu’elle  ne  l’était  dès  le  début;  mais  cela 
est  rare,  et  tient  d’ailleurs  a  certaines  circonstances,  a  cer¬ 
tains  obstacles  qui  feront  aisément  distinguer  ces  divers  cas 
dans  la  pratique.  11  me  reste  à  parler  de  deux  autres  phé¬ 
nomènes  du  travail  ;  savoir,  de  la  formation  de  la  poche  des 
eaux  et  de  l’écoulement  des  glaires  sanguinolentes. 

TROISIÈME  PHÉNOMÈNE  DU  TRAVAIL. 

De  la  formation  de  la  poche  des  eaux. 

A  mesure  que  la  matrice  redouble  ses  contractions  ,  elle 
force  non  seulement  le  col  à  céder,  à  s’étendre,  a  s’ouvrir 
de  plus  en  plus,  mais  elle  oblige  aussi  les  membranes  a  s’y 
engager  avec  le  fluide  qu’elles  renferment  pour  aider  h  la 
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dilatation  de  l’orifice;  c’est  ce  qu’on  appelle  la  formation 
de  la  poche  des  eaux.  Celte  poche  offre  une  tumeur  de  plus 
en  plus  considérable,  et  assez  dure  pour  presser  également 
partout  sur  l’orifice  ou  en  écarter  le  contour  uniformément. 
Cette  poche  sert  encore  a  dilater  le  vagin  et  les  autres  par¬ 
ties  molles;  enfin,  par  sa  rupture  naturelle  ou  forcée,  elle 
permet  aux  eaux  de  s’écouler ,  ce  qui  sert  a  lubréfier  les 
mêmes  parties,  qui  doivent  livrer  passage  a  l’enfant. 

Cette  poche  n’a  pas  toujours  la  même  figure  :  tantôt  elle 
se  forme  en  globe,  et  c’est  pour  l’ordinaire  quand  la  tête  se 
piésente.  Dans  la  présentation  du  siège  elle  est  également 
ronde  ;  mais  elle  offre  un  évasement  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable;  elle  s’allonge  communément  en  forme  de  boudin 
ou  de  boyau,  quand  1  enfant  présente  un  de  scs  membres  ou 
extrémités;  ce  qui  peut  arriver  aussi  quand  les  membranes 
sont  d  un  tissu  lâche  et  peu  serré,  comme  j'en  ai  été  sou¬ 
vent  témoin.  La  figure  de  la  poche  est  ovoïde  lorsque  l’ori¬ 
fice,  appuyé  contre  un  des  points  du  bassin,  se  trouve  gêné 
dans  son  développement  et  ne  peut  s’ouvrir  circulairement 
par  la  déviation  du  globe  utérin.  La  figure  de  la  poche  n’est 
donc  pas  a  négliger,  pour  obvier  à  des  obstacles,  dont  elle 
est  souvent  un  indice  assez  certain. 

Si  les  membranes  sont  d’un  tissu  et  d’une  consistance 
ordinaires,  la  poche  ne  peut  pas  résister  jusqu’k  la  fin  du 
travail  aux  impulsions  violentes  que  les  contractions  uté¬ 
rines  impriment  au  fluide  qu’elle  contient.  C’est  pourquoi, 
au  moment  où  on  ne  s’y  attend  pas,  une  douleur  vive  la 
fait  rompre  subitement ,  et  les  eaux  s’écoulent  par  le  lieu  de 
la  déchirure. 

Cette  déchirure  varie  par  rapport  au  temps,  comme  au 
lieu  où  elle  se  fait. 


C  221  ) 

Tantôt  la  poche  des  eaux  se  rompt  au  commencement, 
tantôt  a  la  fin  du  travail;  dans  le  premier  cas,  le  travail  est 
beaucoup  plus  long,  non  pas  précisément  parce  que,  selon 
le  vulgaire,  Paccouchement  se  fait  a  sec,  mais  parce  que  les 
eaux  n'humectant  pas  continuellement  les  bords  de  l’orifice, 
et  les  membranes  ne  les  écartant  pas  graduellement  en  ma¬ 
nière  de  coin  mollet  et  doux ,  la  tête  seule  opère  la  dilata¬ 
tion;  ce  qui  est  bien  plus  long,  parce  que,  jusqu’à  ce  que 
la  tête ,  qui  est  ronde ,  s’engage  dans  l’orifice  en  manière  de 
coin,  il  faut  que  la  dilatation  soit  déjà  considérable,  ce  qui 
se  fait  très-lentement.  D’ailleurs  la  tête  étant  un  corps  dur, 
sa  pression  est  beaucoup  plus  douloureuse.  11  est  donc  plus 
avantageux  que  la  poche  des  eaux  ne  se  rompe  que  vers  la 
fin,  C  est  pourquoi  on  ne  saurait  trop  recommander  aux 
jeunes  praticiens  d’éviter  avec  le  plus  grand  soin  cette  rup¬ 
ture  prématurée  de  la  poche  des  eaux ,  a  laquelle  ils  ne 
donnent  que  trop  souvent  lieu  par  un  toucher  fréquent  et 
inconsidéré. 

Il  leiir  est  d’autant  plus  aisé  de  ne  point  tomber  dans 
cette  faute ,  qu’au  commencement  du  travail  le  toucher 
n  est  absolument  d’aucune  utilité  ni  pour  la  femme  ni  pour 
1  accoucheur;  il  est  même  dangereux,  en  ce  qu’on  peut 
meurtrir  l’orifice,  y  occasionner  de  la  tuméfaction,  de  l’in¬ 
flammation  ,  et  par  la  empêcher  sa  dilatation.  Il  est  cepen¬ 
dant  des  circonstances  où  l’on  peut ,  où  l’on  doit  même 
percer  les  membranes  :  c'est  quand  leur  densité  est  telle  , 
qu  elles  ne  se  rompraient  que  fort  tard  ou  pas  du  tout  même, 
et  compliqueraient  ainsi  le  travail.  On  ne  saurait,  dans  ce 
cas ,  se  trop  hâter  de  procurer  l’écoulement  des  eaux ,  sur¬ 
tout  lorsqu’il  y  a  hémorragie  utérine,  pour  peu  qu’elle  soit 
abondante  et  menace  les  jours  de  la  femme. 
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Il  est  encore  im  'autre  cas  où  cette  rupture  forcée  n’est 
pas  moins  urgente ,  c’est  lorsqu’à  travers  les  membranes  di¬ 
latées  jusqu’à  un  certain  point,  on  sent  que  l’enfant,  mobile 
au  milieu  des  eaux  trop  abondantes,  pre'sente  tour  à  tour 
différentes  parties  de  son  corps  à  l’orifice,  comme  le  bras, 
les  pieds,  la  tête,  le  siège.  On  tâche  alors  de  bien  saisir  le 
moment  où  il  offre  une  partie  plus  favorable  à  l’accouche¬ 
ment  naturel  ,  telle  que  la  tête  ou  les  pieds  ;  et  sûr  qu’il 
pre'sente  la  partie  désirée,  on  perce  les  membranes,  afin  de 
fixer  l’enfant  dans  une  position  plus  propice.  On  voit  par  là 
que  la  rupture  delà  poche  peut  varier  par  rapport  au  temps 
où  elle  arrive. 

J  ai  dit  en  outre  qu’elle  peut  varier  par  rapport  au  lieu 
dans  lequel  elle  se  fait.  La  plupart  du  temps  c’est  au  centre 
de  l’orifice  ou  près  de  ses  bords;  mais  quelquefois  aussi  elle 
s’ouvre  bien  au-dessus  de  cet  orifice. 

En  pareil  cas  il  ne  s’e'chappe  qu’une  petite  portion  du 
fluide,  parce  que  la  tete,  venant  aussitôt  à  appliquer  les 
membranes  contre  l’orifice,  bouche  par  sa  pression  la  cre¬ 
vasse  qui  sans  cela  aurait  laissé  échapper  la  totalité  des  eaux. 
Au  lieu  qu  alors  une  grande  partie  étant  obligée  de  refluer 
derrière  la  tete  qui  les  déplace,  il  s’en  écoule  seulement  un 
peu  à  chaque  contraction  utérine,  la  crevasse  n’étant  pas 
alors  partout  également  bouchée.  Cette  rupture  de  la  poche 
au-dessus  du  cercle  de  1  orifice  utérin  donne  quelquefois  lieu 
à  un  phénomène  généralement  connu  et  dont  nous  avons 
déjà  parlé.  A  mesure  que  la  tête  avance,  elle  pousse  les  mem¬ 
branes  devant  elles;  souvent  déjà  hors  de  la  vulve,  elle  en 
est  encore  recouverte, et  l’enfant, comme  on  ledit  vulgaire¬ 
ment,  semble  naître  coilfé.  Quelques  personnes  simples  vont 
jusqu’à  garder  précieusement  cette  coiffe  comme  un  gage 
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certain  de  félicité  pour  l’enfant.  J’ai  déjà  fait  apprécier  ce 
*fue  vaut  un  pareil  augure.  Cette  coiffe,  au  contraire,  se¬ 
rait  d'un  très-mauvais  présage ,  si  l’enfant  en  était  recouvert 
en  venant  au  monde ,  sans  que  les  membranes  fussent  dé¬ 
chirées;  car  il  pourrait  alors  entraîner  avec  lui  le  placenta, 
et  exposer  la  mère  a  des  suites  très-fâcheuses,  telles  qu’iner- 
tie,  perte,  etc. 

C’est  ce  qu’il  faut  bien  avoir  soin  de  prévenir,  en  déchi¬ 
rant  les  membranes  a  temps;  leur  dureté  et  leur  résistance 
étant  la  cause  constante  d’un  pareil  événement,  qui,  assez 
ordinairement  sans  danger  dans  les  avortemens,  n’est  jamais 
sans  inconvénient  grave  dans  l’accouchement  a  terme. 

QUATRIÈME  PHÉNOMÈNE  DU  TRAVAIL. 

Ecoulement  des  glaires  sanguinolentes , 

Dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse ,  et  surtout  pen¬ 
dant  le  travail,  il  s’établit  chez  la  plupart  des  femmes  un 
écoulement  de  sérosité  muqueuse,  plus  ou  moins  abondante, 
qu’on  appelle  glaires.  Ces  glaires  sont  fournies  par  les  glandes 
du  col  de  la  matrice  et  du  vagin,  tous  deux  parsemés  d’une 
infinité  de  petits  trous  qui  sont  les  orifices  d’autant  de  con¬ 
duits  excréteurs  ou  est  préparé  et  d’où  suinte  continuelle¬ 
ment  un  mucus  qui  lubréfie  toutes  les  parties  par  où  l’enfant 
doit  passer. 

Il  se  fait  en  outre  une  espèce  d’exudation  a  travers  les 
pores  des  membranes,  qui  contribuent  également  a  rendre, 
pai  leur  onctuosité,  le  passage  plus  glissant.  Quelquefois  ces 
glaires  sont  sanguinolentes;  c  est  une  preuve  que  la  matrice 
se  contracte  dans  toutes  ses  parties;  que  la  dilatation  avance 
beaucoup ,  et  qu’une  partie  du  chorion  décollée  laisse  échap¬ 
per  du  sang  par  ses  vaisseaux  déchirés  et  mis  à  découvert. 
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Si  la  teinte  était  plus  forte,  on  pourrait  soupçonner  que 
le  placenta  même  serait  partiellement  décollé,  et  dans  ce 
cas,  quand  même  le  sang  sortirait  en  quantité ,  pourvu  que 
les  contractions  soient  vives,  il  ne  faut  point  s’alarmer  ;  mais 
si  les  glaires  ne  sont  que  faiblement  colorées,  cela  indique 
seulement  un  léger  décollement  des  membranes  autour  de 
l’orifice  ;  effet  très-naturel  et  inévitable.  Le  vulgaire  indique 
cette  époque  en  disant  que  la  femme  marque. 

J’observerai  cependant  que  ces  glaires ,  même  colorées , 
ne  sont  pas  toujours  un  signe  certain  d’un  travail  avancé, 
puisqu’elles  s’écoulent  quelquefois  plusieurs  jours  d’avance. 
Pour  pouvoir  porter  ce  pronostic,  il  faut  qu’elles  soient  ac¬ 
compagnées  des  phénomènes  dont  nous  venons  de  parler 
plus  haut. 

Après  avoir  exposé  les  principaux  phénomènes  du  travail, 
il  s  agit  maintenant  de  tracer  l’ordre  et  la  marche  que  sui¬ 
vent  ces  mêmes  phénomènes  dans  le  commencement,  le 
progrès  et  la  terminaison  de  l'accouchement. 

ART.  III. 

De  l’ordre  successif  et  naturel  des  phénomènes  du 

travail. 

Nous  venons  d’exposer  les  principaux  phénomènes  du  tra* 
vail.  Maintenant  nous  allons  les  représenter  de  nouveau, 
mais  dans  l'ordre  où  ils  se  manisfestent  depuis  le  commen¬ 
cement  jusqu’à  la  fin  du  travail.  C’est  donc  le  travail,  pro¬ 
prement  dit,  qui  va  nous  occuper. 

On  appelle  travail ,  l’ensemble  de  tous  les  symptômes  qui 
ge  manifestent  pendant  l’accouchement. 
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Ces  symptômes  varient  pour  la  durée  et  leur  intensité,  sui¬ 
vant  les  individus. 

Il  y  a  des  femmes,  surtout  dans  les  climats  chauds,  qui 
accouchent  très-promptement  et  presque  sans  souffrir  :  telles 
sont  les  négresses,  les  femmes  des  sauvages,  etc. 

Mais  que  1  accouchement  soit  prompt  ou  tardif,  pénible 
ou  sans  douleur,  voyons  quelle  est  la  marche  d’un  travail 
naturel  ;  et  pour  s’en  faire  une  idée  plus  exacte,  supposons 
une  femme  jeune  encore,  forte  et  bien  portante,  et  dont 
toutes  les  parties  de  la  génération  présentent  le  degré  de  ré¬ 
sistance  nécessaire  pour  donner  Je  temps  a  tous  les  symptômes 

u  travail  de  se  développer  dans  l’ordre  successif  qu’ils  doi¬ 
vent  présenter. 

Les  premiers  symptômes  du  travail  seul  ordinairement 
tres-legers;  ils  se  bornent  à  de  faibles  douleurs  que  la  femme 
ressent,  sou  dans  la  région  des  lombes,  soit  vers  le  pubis  :  ils 
se  bornent  à  une  espèce  de  tension  et  de  resserrement  du 
as- ventre,  qui  tiennent  quelque  chose  du  ténesme.  Ces  sen¬ 
sations  préliminaires,  qui  servent  comme  de  prélude  et  d’in- 
troductiou  au  travail ,  sont  si  peu  douloureuses  que,  comme 

nous  I  avons  déjà  dit,  les  femmes  ne  les  désignent  que  sous 
le  nom  de  mouches. 

J ejs  so,lt  Jes  Premiers  signes  du  travail  pour  la  femme; 
mais  l’accoucheur,  pour  s’assurer  du  fait,  en  a  d’autres  Lien 
plus  certains;  et  ces  signes  ,  il  les  déduit  du  toucher. 

En  touchant  une  femme,  qui  ressent  effectivement  des 
ou  eurs  pour  enfanter ,  on  remarque  que  le  col  de  la  ma¬ 
trice  est  évasé  et  comme  entièrement  effacé;  on  trouve  les 
parois  du  museau  amincies,  et  son  orifice  commene  nt  à  se 
dilater  ordinairement  vers  le  centre  du  vagin,  dont  la  partie 
anterieure  se  trouve  alors  davantage  dans  la  direction  du 
T*  1 5 
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vertex,  sur  lequel  agissent  principalement  les  forces  expul- 
sives.  On  sent  d’ailleurs  a  l’orifice  une  alternative  de  tension 
et  de  relâchement,  effet  des  contractions  utérines,  quoiqu’â 
peine  reconnaissables.  Si  l’on  joint  â  cela  un  sentiment  de 
pesanteur  sur  le  siège,  dos  envies  plus  ou  moins  fréquentes 
d’uriner  que  la  femme  éprouve ,  et  qui  sont  occasionnées  par 
la  pression  de  la  matrice  sur  le  rectum  et  la  vessie,  l’accou¬ 
cheur  ne  pourra  plus  douter  que  le  travail  ne  soit  déclaré, 
que  ce  ne  soit  l'a  le  premier  temps  du  travail.  Il  en  sera  plus 
convaincu  encore,  si,  a  ces  premiers  phénomènes,  se  joint 
une  chaleur  de  l’intérieur  du  vagin,  qu  accompagnent  une 
excrétion  assez  forte  de  matières  muqueuses,  et  comme  un  lé¬ 
ger  état  de  boursoufflement  et  de  tension  des  parties  externes 
de  la  génération. 

Si  le  travail  continue,  les  douleurs  augmentent  de  plus 
en  plus,  et  se  font  sentir  eu  différens  endroits;  l’orifice  de 
la  matrice  s’élargit,  se  développe,  ses  bords  s’amincissent, 
les  membranes  se  tendent  pendant  la  douleur,  et  forment  â 
travers  l’orifice  une  petite  tumeur  proportionnée  au  degré 
de  sa  dilatation  ,  encore  peu  considérable ,  puisqu’on  ne 
peut  guère  lui  assigner  dans  ce  moment  que  la  largeur 
d’une  pièce  de  dix  a  quinze  sous,  a  peu  près  un  demi  pouce 
de  diamètre.  Le  vagin  et  toutes  les  parties  environnantes 
sont  en  outre  humectées ,  lubréfiées  par  des  glaires  plus  abon¬ 
dantes  sortant  dans  l’intervalle  des  douleurs.  Si  l’on  touche 
les  membranes,  on  sent  a  travers  une  tumeur  dure  et  arron¬ 
die  :  c’est  la  tête  qui  s’éloigne  ou  remonte ,  lors  des  douleurs, 
pour  se  rapprocher  de  l’oiilice  pendant  leur  cessation.  Il  en 
est  de  même  de  la  matrice  ,  qui  descend  et  remonte  alterna¬ 
tivement,  étant  poussée  en  bas  par  l'action  des  muscles  ab¬ 
dominaux,  avec  lesquels  la  femme  fait  des  efforts  semblables 
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^i  'ceux  qu’excite  l’envie  d’aller  a  la  garde-robe;  ici  c’est  le  de- 
sir  de  se  débarrasser  du  produit  de  la  conception.  L’ensemble, 
ou  une  grande  partie  de  ces  symptômes,  dénote  évidemment 
le  deuxième  temps  du  travail. 

Voyons  maintenant  ce  qui  se  passe  dans  le  troisième 
temps. 

Jusqu  ici  les  douleurs  n’ont  été  pour  ainsi  dire  que  pré¬ 
parantes;  mais  a  l’époque  dont  il  s’agit,  elles  deviennent  dé¬ 
terminantes,  étant  plus  vives,  plus  rapprochées  et  d’une  plus 
longue  durée.  La  femme,  qui  s’aperçoit  de  leur  efficacité  , 
est  naturellement  portée  a  les  seconder,  en  mettant  en  jeu 
toutes  les  puissances  soumises  à  sa  volonté,  et  en  s’aidant  de 
tous  les  efforts  dont  elie  est  capable.  Par  suite,  son  pouls 
devient  plus  élevé,  plus  fréquent,-  sa  figure  s’anime,  se  colore; 
ses  yeux  s’enflamment;  tout  son  corps  est  dans  une  chaleur  et 
une  agitation  extrême.  Quelquefois  la  femme  éprouve  de  pe¬ 
tits  frémissemeris ,  des  tremblemens  même,  surtout  dans  les 
cuisses;  mais  bientôt  elle  est  couverte  d’une  moiteur  uni¬ 
verselle;  souvent  aussi  l’irritation  de  Ja  matrice  se  commu¬ 
nique  à  l’estomac,  et  la  femme  vomit ,  ce  qui  avance  encore 
le  travail;  ou  bien  cette  irritation  s’étend  jusqu’au  rectum  , 
et  s’il  contient  des  excrémens,  la  femme  est  obligée  de  les* 
évacuer,  désagrément  qu’on  pourrait  lui  éviter,  ainsi  qu’a 
1  accoucheur,  par  un  ou  deux  lavemens  donnés  à  temps.  Quoi 
qu  il  en  soit,  par  un  eflet  conslant  des  efforts  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler,  l’orifice  se  dilate  au  point  d’égaler  presque 
la  argeur  du  bassin;  la  poche  des  eaux  par  conséquent  aug¬ 
mente  considérablement,  et  la  tête  commence  aussi  a  s’avan- 
cer  h  travers  le  cercle  de  l’orifice.  Ici  les  mucosités  exprimées 
par  les  follicules  glanduleux  du  vagin  et  du  col,  peut-être 
aussi  de  la  matrice,  non  seulement  coulent  plus  abondant- 
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ment  que  jamais,  mais  aussi  se  colorent  plus  ou  moins  en 
rouge,  ce  qui  fait  dire  que  la  femme  mai  que» 

La  manifestation  de  tous  ces  symptômes  précède  ordinai¬ 
rement  le  quatrième  et  dernier  temps  du  travail.  Quand 
celui-ci  touche  h  sa  terminaison ,  les  contractions  plus  a  i\  es, 
plus  fréquentes,  occasionnent  des  douleurs  plus  longues  et 
plus  expulsives.  Dans  leur  plus  grande  violence,  les  mem¬ 
branes  se  rompent  tout-a— coup  spontanément,  les  eaux  s  é- 
coulent  en  grande  quantité}  alors  le  calme  succède  a  1  oiage, 
et  la  femme  jouit  d’une  parfaite  tranquillité, pendant  que  la 
matrice,  débarrassée  des  eaux ,  peut  revenir  un  moment  sur 
elle-même  sans  trouver  autant  de  résistance. 

Mais  bientôt,  s’appliquant  plus  exactement  sur  le  corps 
même  de  l’enfant,  elle  agit  sur  lui  avec  une  nouvelle  énergie, 
proportionnée  a  sa  résistance  et  a  l’irritation  qu  il  lui  fait 
éprouver.  A  cette  dernière  époque  du  travail,  les  phéno¬ 
mènes  précédens  vont  toujours  en  augmentant,  et  de  nou¬ 
veaux  s’y  joignent.  D’abord  les  douleurs  ne  laissent  presque 
plus  un  instant  de  repos  a  la  femme  ;  elles  se  succèdent  sans 
interruption,  et  quelquefois  tout  au  plus  h  une  minute  ou 
deux  de  distance;  aussi  le  travail  ne  tarde-t-il  pas  a  se  ter¬ 
miner,  quand  d’ailleurs  rien  ne  s’y  oppose.  Si  tout  est  favo¬ 
rablement  disposé,  si  le  bassin  est  bien  conformé,  si  1  enfant 
n’est  pas  trop  volumineux,  la  tête  s’avance  a  travers  l’orifice 
jusqu’aux  bosses  pariétales;  bientôt  l’orifice  se  retire  un  peu 
•au-dela,  se  contracte  ;  puis  se  boursoufle  légèrement,  n’é¬ 
tant  plus  aussi  distendu.  L’enfant  est  alors  ce  qu’on  appelle 
au  couronnement,  sa  tête  plonge  presque  en  entier  dans  1  ex¬ 
cavation  du  petit  bassin  ,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  complète¬ 
ment  dans  le  vagin ,  puisqu’elle  n’a  pas  alors  entièrement 

franchi  l’orifice  de  la  matrice. 


t 


(  2-29  ) 

La  pression  que  la  tête  exerce  sur  les  nerfs  sacre's ,  surtout 
quand  le  bassin  est  un  peu  juste,  et  le  sacrum  aplati;  cette 
pression ,  dis-je ,  occasionne  souvent  a  la  femme  les  crampes 
les  plus  douloureuses  le  long  de  la  partie  interne  des  cuisses 
ou  des  mollets  ,  mais  d’un  côté  seulement,  parce  que  la  tète 
ne  peut  comprimer 'a  la  fois  les  nerfs  sacre's  des  deux  côtés  du 
bassin ,  une  seule  de  ces  extrémités  s’avançant  la  première 
dans  l'excavation. 

Quand  elle  est  tout-à-fait  tombée  dans  le  petit  bassin  ,  la 
femme  ressent  aussitôt  un  besoin  urgent  d’aller  a  la  garde- 
robe  ;  mais,  occasionné  par  le  poids  de  la  tête  sur  le  rectum  , 
ce  besoin  est  illusoire,  ou  si  la  femme  est  forcée  d’évacuer, 
pour  ne  pas  l’avoir  fait  plutôt,  il  vaut  mieux  l’engager  a  le 
faire  sur  le  lit,  que  de  la  laisser  mettre  sur  le  bassin;  ce  qui 
pourrait  avoir  des  suites  fâcheuses  pour  elle  et  son  enfant , 
qui  est  alors  tout  prêt  a  sortir.  En  effet ,  dans  ce  moment  la 
tête  paraît  a  la  vulve,  avec  une  tumeur  au  cuir  chevelu  ,  si 
elle  n’a  pu  franchir  les  détroits  osseux  sans  que  les  pariétaux 
chevauchent  l’un  sur  l’autre.  Dans  ce  moment  aussi  les  ca- 
ronGules  mirtiformes,  les  grandes,  les  petites  lèvres  dispa¬ 
raissent  a  force  de  s’étendre  pour  prêter  a  l’ampliation  du 
passage.  Le  périnée,  fortement  distendu,  fait  bosse  au  de¬ 
hors  ,  et  risque  souvent  d’être  déchiré,  si  dans  ce  moment, 
l’accoucheur  n’engage  la  femme  a  modérer  les  efforts  soumis 
a  sa  volonté,  et  si,  en  appliquant  fortement  sa  main  sur  le 
périnée,  il  ne  soutient  et  ne  contrebalance  ceux  que  la  ma¬ 
trice  exerce  alors  uniquement  sur  cette  partie.  Sans  celte  pré¬ 
caution,  le  périnée,  ou  du  moins  la  fourchette  serait  exposée 
h  une  déchirure  ,  dont  les  suites  sont  souvent  très-désagréa¬ 
bles  pour  la  femme.  Cet  accident  est  surtout  a  craindre  dans 
un  premier  accouchement. 


Lorsque  la  femme  accouche  pour  la  première  fois,  il  se 
manifeste  encore  un  phénomène  qui  a  beaucoup  occupé  les 
praticiens.  La  tête  une  fois  arrivée  a  la  vulve,  et  même  en 
partie  dehors,  semble  rentrer  après  chaque  douleur;  mais 
toujours  de  moins  en  moins,  jusqu’à  ce  que  les  bosses  parié¬ 
tales  se  soient  engagées  au- dessus  de  la  partie  antérieure  des 
tubérosités  isehiatiques,  et  la  nuque  sous  l’arcade  des  pubis. 
A  cel  instant  elle  ne  rentre  plus.  Cette  rentrée,  selon  la  plu¬ 
part  des  auteurs,  vient  de  ce  que  l’enfant  a  le  cordon  trop 
court  oir  entortillé  autour  de  son  col;  mais  dans  un  premier 
ou  tout  autre  accouchement,  cela  arrive,  quoique  le  cordon 
se  trouve  très- long.  L’observation  et  le  raisonnement  prou¬ 
vent  que  cela  ne  vient  que  de  l’élasticité  des  parties  molles 
de  la  mère,  comme  de  l’élasticité  des  os  du  crâne  de  l'en¬ 
fant,  qui  ne  cèdent  que  par  degrés  et  forcent  pendant  quel¬ 
que  temps  la  tête  à  remonter  jusqu’à  ce  qu’elle  franchisse 
entièrement  les  parties  molles,  suffisamment  et  graduelle¬ 
ment  dilatées.  Ce  moment ,  le  plus  sensible,  le  plus  doulou¬ 
reux  pour  la  mère,  par  quelques  petites  déchirures  inévita¬ 
bles  aux  fibres  des  parties  externes  de  la  génération  ;  ce  mo¬ 
ment,  dis-je,  est  suivi  d'un  calme  si  doux,  qu’on  ne  peut  s’en 
faire  une  idée  juste  qu'aprèsen  avoir  été  témoin.  La  joie  d’être 
mère  met  le  comble  à  ce  moment  de  délices,  qui  serait  ce¬ 
pendant  bientôt  troublépar  un  nouvel  orage,  si  l’accoucheur 
abandonnait  à  la  nature  l'expulsion  du  tronc  et  du  placenta; 
car  alors  la  matrice  étant  obligée  de  se  contracter  de  nou¬ 
veau ,  renouvellerait  les  douleurs  de  l'enfantement,  qu’on 
évite  à  la  femme  en  faisant  l’extraction  de  l’enfaut  et  du  dé¬ 
livre,  comme  nous  l’indiquerons  dans  la  suite. 

Au  reste,  quoique  délivrée  avec  toutes  les  précautions 
posribîes,  la  femme  éprouve  encore  quelquefois,  surtout 
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les  premiers  jours,  des  douleurs  connues  sous  le  nom  de 
tranchées  utérines,  occasionnées  parla  présence  de  quel¬ 
ques  caillots  dans  la  matrice,  ou  par  l’engorgement  san¬ 
guin  de  cet  organe, _  revenu  trop  précipitamment  sur  lui- 
même,  de  manière  que  la  plus  grande  partie  du  sang  con¬ 
tenu  dans  ses  parois  n’a  pu  s’en  échapper  après  la  délivrance. 

Mais  en  général,  ces  tranchées  sont  d’un  bon  augure,  et 
affectent  rarement  les  femmes  qui  accouchent  pour  la  pre¬ 
mière  fois ,  ce  qui  les  dédommage  un  peu  de  la  longueur  et 
des  angoisses  d’un  premier  travail. 

Ces  considérations  générales  sur  le  travail  de  l’enfante¬ 
ment  nous  permettent  de  passer  a  l’exposition  de  l’accou¬ 
chement  naturel  en  particulier. 

CHAPITRE  V. 

De  V accouchement  naturel. 

L’accouchement  naturel  est  celui  qui  peut  s’opérer  par 
les  seules  forces  de  la  nature ,  et  sans  aucun  secours  de  l’art. 

On  distingue  communément  quatre  espèces  générales 
d’accouchemens  naturels;  savoir  :  i°.  celui  où  la  tête  vient 
la  première;  2°.  celui  où  l’enfant  présente  les  pieds  ;  5°.  ce¬ 
lui  où  il  offre  d’abord  les  genoux  ;  4°.  enfin  l’accouchement 
dans  lequel  l’enfant  présente  le  siège.  Tel  est  l’ordre  établi 
par  tous  les  accoucheurs,  par  Beaudelocque  entre  autres; 
mais  on  peut  n’admettre  que  deux  espèces  d’accouchemens 
naturels,  celui  où  l’enfant  présente  la  tète  et  celui  où  il 
c.ffie  une  partie  quelconque  des  extrémités  abdominales  , 
telle  que  les  pieds,  les  genoux  ou  les  fesses;  car,  dans  cette 
dernière  supposition,  il  est  facile  de  sc  convaincre  que  le 
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mécanisme  de  l’accouchement  est  absolument  le  même, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  la  partie  qui  se  présenté  au  détroit 
supérieur  pour  le  franchir,  ce  qui  est  encore  bien  plus  frap¬ 
pant  pour  la  manœuvre,  comme  nous  le  verrons  par  la  suite. 

Quand  nous  disons  que  l'accouchement  naturel  a  lieu  par 
la  tête,  nous  ne  prétendons  pas  dire  que  toutes  les  régions 
que  nous  lui  avons  assignées  puissent  également  constituer 
un  accouchement  naturel  ;  il  ne  faut  entendre  ici,  au  con¬ 
traire,  que  l’occiput  ou  sommet;  car  si  elle  offrait  toute 
autre  région,  ce  ne  serait  plus  un  accouchement  naturel, 
comme  nous  le  démontrerons  plus  bas. 

Pour  ne  rien  omettre  d'essentiel  sur  cette  importante  ma¬ 
tière,  nous  ajouterons  qu’il  ne  suffit  pas  que  l’enfant  pré¬ 
sente  la  tête  en  général  et  même  le  sommet  ou  l’occiput, 
pour  que  l’accouchement  soit  naturel;  il  est  encore,  pour 
cet  effet,  d’autres  conditions  requises,  soit  du  côté  de  la 
mère,  soit  du  colé  de  1  enfant,  sans  lesquelles  souvent  les 
heureux  efforts  de  la  nature  seraient  nuis  et  sans  effet. 

Du  côté  de  la  mère,  il  faut  i°.  qu’elle  ait  des  forces  suf¬ 
fisantes  pour  soutenir  la  fatigue  et  surtout  la  longueur  d’un 
premier  travail 5  2°.  que  le  bassin  soit  bien  Conformé ,  et 
d’une  grandeur  proportionnée  h  la  tête  de  l’enfant ,  3°.  que 
les  parties  de  la  génération  n’apportent  pas  de  trop  grands 
obstacles  a  la  soitie  du  fœtus;  4  .  que  le  travail  ne  soit  com¬ 
pliqué  ni  de  perte  considérable,  ni  de  convulsions,  syn¬ 
copes,  etc.;  6°.  enfin  que  1  obliquité  de  la  matrice  ne  soit 
pas  excessive. 

Du  côté  de  1  enfant,  pour  rendre  l’accouchement  natu- 
lel,  et  conséquemment  heureux;  il  faut  i°.  que  sa  tête  11e 
soit  pas  trop  volumineuse,  et  qu’il  en  présente  le  sommet 
ou  l  occiput  ;  2  .  qu’il  soit  vivant  et  bien  conformé.  Cette 
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derniere  condition,  quoique  n’étant  pas  rigoureusement 
nécessaire,  doit  être  conservée  cependant  pour  que  l’ac¬ 
couchement  naturel  soit  heureux. 

Si  ces  conditions  respectives  manquent  plus  ou  moins, 
1  accouchement  le  plus  naturel  d’abord  peut  finir  par  exiger 
les  secours  de  la  main  ou  même  des  instrumens,  et  devenir 
par  cela  même  contre  nature. 

ARTICLE  PREMIER. 

De  V accouchement  naturel  par  la  tête. 

C  est  le  toucher  qui  nous  fait  connaître  que  la  tête  se 
présente.  En  effet,  le  doigt  introduit  dans  le  vagin ,  on  sent, 
même  a  travers  les  membranes ,  et  dans  l’intervalle  des  dou- 
leni’s,  on  sent,  dis-je,  une  tumeur  dure  et  arrondie,  volu¬ 
mineuse,  e'gale ,  sur  laquelle,  en  la  parcourant,  le  doigt 
rencontre  plusieurs  fontanelles  et  sutures. 

La  présence  de  ces  dernières  nous  annonce  que  c’est 
l’occiput  ou  le  sommet  de  la  tête  qui  se  présente;  et  leur 
direction ,  leur  situation  particulière  répondant  'a  tel  ou  tel 
point  du  bassin,  nous  font  juger  que  la  tête  se  présente  dans 
telle  ou  telle  des  quatre  positions  que  nous  allons  indiquer 
plus  bas.  En  effet,  lorsqu’on  trouve  la  fontanelle  posté¬ 
rieure  située  vers  la  partie  interne  de  la  cavité  cotyloïde 
du  côté  gauche,  et  l’antérieure  vis— à-vis  la  symphyse  sacro- 
iliaque  droite;  et  que  l’on  sent  de  plus  la  suture  sagittale 
couper  obliquement  le  bassin  de  gauche  a  droite  et  de  de¬ 
vant  en  arrière,  on  peut  être  sur  que  c’est  une  première  po¬ 
sition  du  sommet  de  la  tête  qui  a  lieu. 

Mais  avant  d  indiquer  les  signes  par  lesquels  on  peut 
reconnaître  chacune  des  positions  particulières  de  la  tête. 
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i!  faut  que  nous  disions  combien  d’espèces  nous  en  admet¬ 
tons;  il  est  d’autant  plus  nécessaire  de  s’expliquer  là  dessus, 
que  les  auteurs,  môme  les  plus  recommandables,  ne  sont 
point  d’accord  sur  cet  objet.  Beaudelocque  et  tous  ceux 
qui  ont  écrit  d’après  ses  principes  ,  admettent  six  po¬ 
sitions  du  sommet  de  la  tête.  Cependant ,  malgré  l'auto¬ 
rité  de  l’illustre  professeur  que  je  viens  de  citer,  nous  reje¬ 
tons  absolument  la  troisième  et  la  sixième  positions,  dans 
lesquelles  il  prétend  que  le  grand  diamètre  de  la  tête  ré¬ 
pond  au  plus  petit  du  détroit  supérieur  ou  abdominal,  l’oc¬ 
ciput  étant  placé  vers  la  symphyse  dans  la  troisième  posi¬ 
tion  ,  et  tourné  vers  le  sacrum  dans  la  sixième;  en  consé¬ 
quence,  nous  n’admettons  que  quatre  positions  du  sommet 
de  la  tête  au  détroit  supérieur,  que  nous  comptons  de  la 
manière  suivante  :  dans  la  première  position  ,  le  sommet  de 
la  tête  répond  à  la  partie  interne  de  la  cavité  cotyloïde  du 
côté gauche,  e!  la  face  vers  la  symphyse  sacro  iliaque  droite  ; 
dans  la  deuxième  l’occiput  regarde  la  partie  interne  de  la 
cavité  cotyloïde  droite ,  et  la  face  la  symphyse  gauche  ;  dans 
la  troisième  c’est  la  face  qui  répond  en  devant  et  'a  gauche, 
l’occiput  étant  en  arrière  et  à  droite  ;  dans  la  quatrième  la 
face  est  tournée  en  devant  et  à  droite,  et  l'occiput  en  ar¬ 
rière  et  a  gauche. 

De  ces  quatre  positions  que  nous  comptons  de  gauche  a 
droite  et  de  devant  en  arrière ,  il  en  est  que  la  tète  affecte 
plus  fréquemment  et  avec  beaucoup  plus  d’avantage  pour  sa 
sortie.  L’expérience  prouve,  par  exemple,  que  la  première 
est  la  plus  commune ,  de  même  que  la  plus  favorable  ;  que 
la  seconde  est  en  rapport  avec  la  précédente,  comme  1  est 
à]  3  ou  10  ;  que  la  troisième  et  la  quatrième  se  voient  au 
plus  une  ou  deux  fois  sur  à  peu  près  quatre-vingts  a  cent 


(  n35  ) 

accoucbemehs.  Quant  a  la  troisième  et  a  la  sixième  de  Beau- 
delocque  ,  lui-même  convient  que  sur  sept  mille  et  tant 
d  accoucliemens  ,  elle  ne  s’est  présentée  qu'une  fois.  Néan¬ 
moins  plusieurs  accoucheurs  ont  prétendu  que  la  troisième 
était  le  plus  fréquente.  Mais  leur  erreur  venait  de  ce  qu’ils 
ne  jugeaient  de  la  situation  primitive  delà  tète  que  par  celle 
dans  laquelle  elle  se  présente  a  la  vulve  5  situation  qu’elle 
n  avait  certainement  pas  au  commencement  du  travail  ,  la 
disposition  respective  des  parties  de  la  mère  et  de  l’enfant 
s  opposant  presque  toujours  a  ce  qu’elle  ne  s’engage  dans 
une  position  aussi  défavorable. 

Nous  dirons  seulement  ici  d’avance  que  quelques-unes 
sont  plus  favorables  que  les  autres,  quoique  toutes  soient 
également  naturelles.  Par  exemple,  la  première  est  la  plus 
favorable  de  toutes;  la  seconde  presqu’autant ,  parce  que  le 
grand  diamètre  de  la  tete,  dans  l’une  et  l’autre,  répond  h 
l’un  des  plus  grands  du  détroit  supérieur,  et  que,  dans  la 
suite  du  travail ,  l’occiput  se  porte  de  la  manière  la  plus 
heureuse  ,  comme  la  plus  facile,  sous  l’arcade  du  pubis; 
marche  la  plus  favorable  que  la  tête  puisse  suivre  pour  sortir 
sans  obstacles.  Quanta  la  troisième  et  la  quatrième,  telle 
que  nous  les  admettons,  quoique  les  diamètres  de  la  tête 
soient  dans  les  rapports  favorables  avec  ceux  du  bassin  , 
cependant  ces  positions  ne  sont  pas  aussi  heureuses  que  les 
deux  premières,  parce  que  l’occiput ,  placée»  arrière  ,  tend, 
par  cela  même,  a  se  renverser  sur  le  dos  de  l’enfant,  au 
l  eu  de  plonger  dans  le  centre  du  bassin;  et  que  la  face,  en 
cherchant  a  se  placer  sous  l’arcade  du  pubis ,  y  rencontre 
des  obstacles  que  ne  trouvait  pas  l’occiput. 

On  doit  également  se  rappeler  que  non  seulement  tontes 
les  positions  de  la  tête  ne  sont  pascgnlemenl  à  désirer ,  mais 
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que  les  plus  favorables  d’entre  elles  peuvent  même  apporter 
les  plus  grands  obstacles  a  l’accouchement ,  si  leurs  rapports 
avec  le  bassin  ne  changent  pas  a  mesure  que  la  tête  s’en¬ 
gage  dans  celte  cavité. 

Une  suffit  donc  pas  que  la  tête  se  présenté  dans  une  situa¬ 
tion  favorable  ,  accompagnée  de  toutes  les  conditions  re¬ 
quises  de  la  part  de  la  mère  et  dé  l’enfant  ;  il  faut  encore 
qu’elle  suive  une  marche  déterminée  ,  qui  n’est  pas  abso¬ 
lument  la  même  pour  toutes  les  positions. 

Première  position  du  sommet  de  la  tête ,  ou  position 
occipito-cotyloïdienne  gauche. 

Dans  celle  position,  l’enfant  est  placé  de  manière  que 
toute  sa  surface  postérieure  répond  a  la  partie  antérieure  et 
latérale  de  l’utérus  ;  la  face,  la  poitrine  et  les  genoux  a  la 
partie  postérieure  et  latérale  droite  ;  enfin  les  fesses  et  les 
pieds  vers  son  fond.  La  situation  diagonale  a  droite  ou  à 
gauche,  plutôt  que  toute  autre,  qu’affecte  l’enfant,  même 
avant  la  rupture  des  membranes  et  l’apparition  des  douleurs, 
tient  d’une  part  a  la  saillie  formée  par  la  partie  supérieure 
du  sacrum  unie  à  la  dernière  vertèbre  lombaire,  et  de  l’au¬ 
tre  a  la  forme  arrondie  de  la  tète ,  qui  ne  lui  permet  pas 
de  rester  long- temps  appuyée  sur  le  sacrum.  Sa  mobilité 
l’oblige  nécessairement  de  glisser  a  droite  ou  a  gauche,  pour 
se  placer  diagonalement  sur  le  bassin;  position  dans  laquelle 
elle  doit  être  de  plus  en  plus  déterminée  par  les  contrac¬ 
tions  de  la  matrice  ,  par  le  centre  de  gravité  qui ,  agissant 
sur  le  tiers  postérieur  de  la  base  du  crâne  ,  engage  consé¬ 
quemment  l'occiput  le  premier;  enfin  par  l’ouverture  du 
grand  diamètre,  un  corps  pressé  en  tout  sens,  tendant  a 
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s’échapper  nécessairement  par  le  lieu  qui  lui  offre  le  moins 
de  résistance.  La  nature  semble  donc  avoir  tout  disposé 
pour  que  la  tête  se  présente,  ou  du  moins  s’engage  diagona- 
lement  au  détroit  supérieur. 

Le  centre  de  gravité,  qui  est  aussi  celui  des  fo  ces  expul¬ 
sées  de  l’utérus  ,  continuant  à  agir  sur  le  tiers  postérieur 
de  la  base  du  crâne,  la  tête  s’avance,  et  à  mesure  qu’elle 
s’engage,  elle  présente  de  plus  en  plus  son  extrémité  occi¬ 
pitale  ;  et  au  lieu  de  la  suture  sagittale  ,  qui  au  commence¬ 
ment  du  travail  se  faisait  sentir  vers  le  centre  du  bassin, 
c’est  la  fontanelle  postérieure  qui  devient  plus  accessible  au 
toucher  ,  et  se  rapproche  plus  ou  moins  de  ce  même  centre. 
Pour  y  arriver,  elle  paraît  se  dégager  peu  a  peu  de  dessous 
la  cavité  cotyloïde  gauche,  et  descendre  derrière  le  trou 
obturateur  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  arrivée  vers  le  milieu  de 
la  branche  de  l’ischion. 

Si  dans  ce  moment  nous  touchons  la  femme  ,  nous  sen¬ 
tirons  qu’un  peu  plus  du  quart  du  pariétal  droit  se  trouve 
derrière  la  symphyse  du  pubis  ,  et  que  la  branche  droite  de 
la  suture  lamdoïde  esta  peu  près  parallèle  à  la  jambe  gauche 
de  l’arcade ,  tandis  que  le  pariétal  gauche  répond  par  le 
même  point  opposé  de  sa  surface ,  ainsi  que  l’autre  branche 
de  la  suture,  à  l’échancrure  ischiatique  gauche  ;  premier 
résultat  du  mouvement  par  lequel  la  tête  commence  à  che¬ 
miner  dans  le  bassin  ;  mais  ici  la  tête  ne  peut  être  poussée 
plus  avant  par  les  contractions  utérines  ,  sans  suivre  le  plan 
incliné  que  lui  offrent  d  abord  les  côtés  du  bassin,  puis  la 
concavité  formée  par  le  sacrum  ,  le  coccix  ,  le  périnée  :  eu 
suivant  ce  plan  incliné ,  elle  plonge  dans  l’excavation.  La 
le  front  éprouve  une  nouvelle  résistance;  mais  l’occiput  n’eu 
trouve  pas,  cari  évasement  latéral  de  l’arcade  présente  h 
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son  tour  un  loger  plan  incliné,  qui  le  force  de  se  préci¬ 
piter  a  travers  de  l’ouverture  même  de  cette  arcade,  dans 
laquelle  il  s’engage  avec  d’autant  plus  de  facilité  qu’il  a  avec 
elle  les  rapports  les  plus  favorables,  étant  d’une  forme  et  d’une 
dimension  a  se  contourner  autour  de  ses  bords  comme  une 
roue  autour  de  son  axe.  C’est  ce  qu’il  fait  effectivement  lors¬ 
que  'a  tête,  par  un  mouvement  de  pivot  qui  peut  aller  a  un 
sept  ou  huitième  de  cercle,  et  qui  s’exécute  au  moyen  d’une 
légère  torsion  du  col,  place  enfin  l’occiput  sous  l’arcade  du 
pubis.  Alors  on  sent  en  plein  la  fontanelle  postérieure  au 
centre  de  cette  même  arcade,  et  la  su! ure  sagittale  se  porte 
de  devant  en  arrière,  et  monte  directement  vers  la  saillie 
du  sacrum,  sous  laquelle  est  alors  située  la  fontanelle  anté¬ 
rieure.  Les  deux  branches  de  la  suture  lambdoïde  croisent 
les  branches  de  l’ischion  ,  et  la  nuque  est  appuyée  contre  le 
Lord  inférieur  de  la  symphyse  des  pubis. 

Les  paities  ainsi  disposées,  et  les  contractions  utérines 
continuant  à  agir,  l’occiput  se  dégage,  et  sort  en  partie  de 
la  vulve  qu’il  entr’ouvre  et  qu’il  dilate.  Jusqu  ici  le  menton 
est  resté  constamment  appliqué  contre  la  poitrine  de  l’en¬ 
fant  ,  tandis  que  l’occciput  seul  semble  avoir  parcouru  un 
espace  considérable.  Dans  ce  dernier  temps  les  choses  chan¬ 
gent,  et  tandis  que  l’occiput  fait  peu  de  chemin,  en  rou¬ 
lai:  L  sur  le  bord  inférieur  de  la  symphyse  du  pubis,  comme 
une  roue  sur  son  essieu;  tandis  que  par  ce  mouvement  il  se 
renverse  peu  h  peu  ,  en  se  relevant  vers  le  mont  de  Vénus, 
L  menton  décrit  en  arrière  une  ligne  courbe  étendue  ou  pa¬ 
rabolique,  et  un  segment  de  cercle  assez  considérable,  eu 
passant  sucessivement  au-devant  de  la  concavité  du  sacrum, 
du  coccix  et  du  périnée.  Après  que  l’Cccciput  et  le  menton 
cul  exécuté  ce  dernier  mouvement,  et  cheminé,  l’un  plus, 
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l’autre  moins,  la  face  d’abord,  puis  la  tête  se  trouvent  en¬ 
tièrement  dégagées, 

^  Si  l’on  se  rappelle  le  mouvement  de  demi- rotation  que  la 
tète  a  exécuté  pour  placer  l’occiput  sous  l’arcade,  on  ne 
sera  pas  étonné  que  la  face,  aussitôt  après  sa  sortie  de  la 
vul\e,  se  tourne  vers  la  cuisse  droite  de  la  mère,  le  premier 
mouvement  dans  la  vulve  n’ayant  eu  lieu  que  par  une  tor¬ 
sion  du  col,  et  n’ayant  pas  été  partagé,  ou  fort  peu  par  Je 
tronc,  qui  est  resté  dans  une  situation  oblique.  Les  épaules, 
obliquement  situées,  comme  le  tronc,  s’engagent  dans  ce 
sens  a  traveis  le  détroit  supérieur  et  présentent,  a  mesure 
qu’elles  descendent,  leur  plus  grande  largeur  au  plus  grand 
diamètre  du  détroit  inférieur;  pour  cet  effet,  elles  changent 
peu  a  peu  leur  direction  en  suivant  la  même  marche  ^que 
1  occiput  et  le  menton,  c’est-à-dire  que  l’épaule  droite  se 
place  au-dessous  du  pubis,  l’autre  dans  la  concavité  du  sa¬ 
crum;  et  cette  dernière,  après  avoir  parcouru  le  même  che¬ 
min  ,  et  avoir  décrit  la  même  ligne  courbe  que  le  menton  , 
se  dégage  la  première  vers  le  bas  de  la  vulve,  pour  être 
bientôt  suivie  de  l’autre,  ou  doit  être  dégagée  la  première  ; 
car  ici  finit  l’accouchement  naturel  proprement  dit,  pour 
faire  place  à  l’accouchement  manuel ,  qui  doit  toujours  suc¬ 
céder  au  premier,  lorsque  l’opérateur  est  présent ,  afin  d’é¬ 
pargner  a  la  femme  des  douleurs  souvent  aussi  longues  qa’elhs 

sont  peu  nécessaires,  puisqu’un  coup  de  main  peut  la  déli¬ 
vrer  sans  peine  comme  sans  inconvénient,  li  faut  donc  dé¬ 
gager  les  épaules.  Ce  dégagement  se  fait  ainsi  ;  on  commence 
par  l’epaule  la  plus  voisine  du  sacrum;  on  coule  un  ou  deux 
doigts  de  la  main  droite  sous  l’aisselle,  et  on  les  fait  glissir 

jusqu’au  pii  du  bras,  qu’on  pousse  eu  le  dégageant tur  le 
devant  de  la  poitrine. 
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On  en  fait  autant  pour  l’autre,  des  doigts  de  l’autre  main, 
quoique  le  dégagement  de  la  première  suffise  presque  tou¬ 
jours  pour  rendre  aussi  prompte  que  facile  l’extraction  de  la 
totalité  du  coips,  puisqu’étant  d’une  forme  conique  et  dé¬ 
croissante  dans  le  reste  de  son  étendue,  il  doit  franchir  le 
passage  avec  d’autant  moins  de  difficulté  qu’il  offre  une  par¬ 
tie  plus  voisine  des  pieds.  En  cas  de  résistance  ultérieure,  il 
faudrait  dégager  ou  même  couper  le  cordon,  qui,  trop 
court  ou  entortillé,  peut  seul  en  être  la  cause,  s’il  n’y  a 
point  d’hydropisie  ascite. 

Tel  est  donc  le  mécanisme  de  l’accouchement  naturel 
dans  une  première  position  du  sommet  de  la  tête. 

Eu  suivant  ainsi  pas  a  pas  la  marche  que  déciivent  les  dif¬ 
férentes  parties  de  la  tête  et  du  tronc,  nous  avons  eu  l'in¬ 
tention  de  faire  ressortir  deux  points  de  doctrine  bien  essen¬ 
tiels,  et  qui  sont  comme  la  base  et  la  clé  de  cet  accouche¬ 
ment;  savoir,  i°  que  la  tête  ne  présente  jamais  que  ses  plus 
petits  diamètres  a  l’un  des  plus  grands  du  bassin ,  qu’elle  ne 
le  traverse  même  qu’en  offrant  constamment  sa  plus  petite 
circonférence,  celle  d’une  tempe  a  l’autre,  et  celle  du  som¬ 
met  a  la  base  du  crâne.  Première  vérité ,  premier  point  es¬ 
sentiel  à  retenir. 

Le  second,  tout  aussi  important,  c'est  que  la  tète,  dans 
la  marche  que  nous  venons  de  décrire,  exécute  trois  mou- 
vemens  :  le  premier  est  un  mouvement  de  bascule  ou  de 
flexion  en  devant,  par  lequel  le  menton  s’applique  sur  la 
poitrine  de  l’enfant,  et  l'occiput  s’engage  le  premier  dans  le 
bassin,  ce  qui  provient,  comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  de  ce 
que  le  centre  des  forces  utérines  agit  principalement  sur  le 
tiers  postérieur  de  la  base  du  crâne,  en  se  propageant  tout 
le  long  de  l’épine  jusqu’au  grand  trou  occipital.  Or  un  corps 
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mobile  doit  pencher  du  côté  vers  lequel  il  éprouve  une  im¬ 
pulsion  quelconque.  Tel  est  le  premier  mouvement  qu’exé¬ 
cute  la  tête  dans  sa  marche;  c’est  aussi  le  plus  essentiel  h 
connaître. 

Le  second  est  celui  de  pivot,  ou  de  demi-rotation,  par 
lequel  1  occiput  se  place  sous  l’arcade  du  pubis;  le  troisième 
enfin  est  celui  de  flexion  en  arrière ,  et  qui  a  lieu  dans  le 
moment  ou  la  tête  se  dégage  de  dessous  le  pubis. 

Ces  trois  raouvemens,  sur  lesquels  j’insiste  à  dessein ,  sont 
si  essentiellement  nécessaires  à  l’accouchement  dont  il;s Vit 
et  a  d  autres  encore,  que  si  l’un  d’eux  n’a  pas  lieu,  le  uZ 
vail  ne  peut  se  terminer  que  par  les  secours  de  l’art ,  à  moins 
que  le  bassin  ne  soit  extrêmement  vaste  et  spacieux. 

Si,  par  exemple,  le  menton,  au  lieu  de  s’appliquer  sur 
a  poitrine,  s’engageait  le  premier,  la  tète  présenterait  en 
descendant  ses  plus  grands  diamètres  an  liassin  et  se  renver¬ 
serait  trop  tôt  en  arrière.  Dès  lors  elle  ne  pourrait  plus  exée 
enter  ni  le  mouvement  depivot.ni  celui  de  flexion  propre  à 
a  placer  sous  l’arcade;  par  conséquent  elle  resterait  enclavée 
dans  I  excavation  du  bassin ,  et  resserrée  comme  dans  un  étau 
a  moins  d’une  disposition  très-rare  de  la  part  du  bassin  ’ 
S  il  est  quelquefois  très-difficile  de  surmonter  cet  obs¬ 
tacle  dont  peut  n’ètre  pas  exempt  l’accouchement  le ‘plus 
naturel,  ,1  est  très-aisé  d’y  remédier  dans  le  commencement 
du  travail  et  plus  encore  de  le  prévenir.  Il  suffit  de  porte, 
le  doigt  indicateur  e,  celui  du  milieu  sur  les  parties  latérale  s 
du  nez  pour  relever  le  front;  ce  qu’on  ne  doit  jamais  fuir» 

MW' ‘  t”'dla  d°"'r,r’  Pa‘0e  ,C  fi°m  é,a"'  reP°"ssé 
haut  tandis  que  les  contractions  poussent  l’occipnt  eu 
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l’ordre  naturel ,  en  remontant  le  front  et  en  engageant  l  oc¬ 
ciput  le  premier. 

On  se  souviendra  aussi  qu’il  faut  préalablement  avoir  fait 
coucher  la  femme  du  côté  opposé  h  l’obliquité  de  la  ma¬ 
trice,  qui  occasionne  presque  toujours  ce  renversement  de 
la  tête  sur  le  dos.  Souvent  même,  sans  le  secours  des  doigts 
introduits  dans  le  vagin  et  appliqués  sur  le  front .  le  chan¬ 
gement  de  situation  de  la  part  de  la  femme  suffit  pour  ra¬ 
mener  la  tête  b  une  marche  plus  favorable. 

Je  n’ai  traité  cette  première  position  avec  une  certaine 
étendue,  que  pour  bien  développer  les  principaux  phéno¬ 
mènes  du  mécanisme  de  l’accouchement  naturel.  D’ailleurs 
la  marche  de  la  tête  dans  là  première  position  ,  étant  bien 
connue,  jettera  le  plus  grand  jour  sur  les  autres,  que  je 
pourrai  me  dispenser  de  traiter  aussi  au  long. 

Deuxième  -position  du  sommet  de  la  tête ,  ou  position 
occipilo-cotyloidienne  droite. 

Dans  la  deuxième  position  le  mécanisme  est  absolument 
le  même,  avec  cette  différence  seulement,  que  le  chemin 
que  fait  la  tête  de  gauche  a  droite  dans  la  première,  elle  le 
fait  de  droite  a  gauche  dans  la  seconde  :  du  reste  elle  se  dé¬ 
gage  absolument  de  la  même  manière. 

Mais  j’observerai  qu’elle  peut,  dans  cette  situation,  ren¬ 
contrer  un  obstacle  qui  n'existe  jamais  dans  la  première  ; 
c’est  que  le  front  peut  être  arrêté  par  le  rectum  pins  ou 
moins  rempli,  et  par  l'arendre  la  marche  de  la  tête  plus 
lente  et  plus  difficile.  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que 
l’obliquité  latérale  droite  de  la  matrice  étant  beaucoup  plus 
fréquente  que  l’obliquité  latérale  gauche,  la  tête,  dans  la 
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deuxième  position,  est  plus  sujette  a  se  renverser  en  arrière  • 
et  l’on  doit  savoir  actuellement  combien  cette  situation  est 
défavorable  b  sa  marche. 

C’est  aussi  la  ce  qui  a  fait  regarder  celte  deuxième  pré¬ 
sentation  comme  un  peu  moins  favorable  que  la  premièie 
quoique  dans  l’une  et  l’autre  la  marche  de  la  tête  soit  b  peu 
p-.ès  la  même.  En  effet,  l’occiput  descend  pareillement  dans 
I  excavation  du  bassin  ,  se  place  insensiblement  sous  l’arcade 
du  pubis,  d  où  il  se  dégage  en  se  relevant  vers  le  mont  de 
Vénus,  tandis  que  le  menton,  en  descendant,  passe  par- 
tous  les  points  de  la  ligne  qui  s’étend  depuis  le  haut  du  sa¬ 
crum  jusqu’au  périnée  inclusivement. 

Mats  voici  une  nouvelle  différence.  La  tête  une  fois  sortie 
la  face  se  tourne  vers  la  cuisse  gauche,  parce  que  le  mouve¬ 
ment  de  rotation  a  eu  lieu  en  sens  contraire  de  celui  de  la  pre¬ 
mière  position,  dans  laquelle  elle  se  tourne  à  droite;  cepen¬ 
dant  les  choses  se  passent  quelquefois  dans  la  deuxième  posi¬ 
tion  comme  dans  la  première,  c’est-b-dire  a  droite,  quand 
elle  devrait  être  b  gauche;  maïs  ce  cas  est  extrêmement  rare, 
et  n’arrive  jamais  que  quand  la  même  contraction  expulse  k 
la  fois  la  tete  et  le  tronc,  parce  qu’alors  celui-ci  est  obligé 
de  décrire  une  espèce  de  demi-pas  de  vis  pour  suivre  la  tête* 
en  se  conformant  b  la  direction  de  la  tète,  celle-ci  n’est  plus 
forcée  de  se  conformer  a  la  sienne.  Si  les  choses  se  passent  b 
la  manière  ordinaire,  la  tête  sortie  de  la  vulve,  les  épaules 
viennent  comme  dans  la  première ,  b  l’exception  que  c’est  la 
droite  qui  roule  et  chemine  dans  la  concavité  du  sacrum,  du 
coccix  et  du  périnée,  et  la  gauche  se  dégage  ensuite  de  dessous 
le  pubis,  derrière  lequel  elle  doit  naturellement  se  trouver 
placée. 
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Troisième  position  du  sommet  de  la  tete ,  ou  position 
occipito  -sacro-  iliaque  droite. 

Dans  celte  position  l’occiput  répond  a  la  symphyse  sa¬ 
cro-iliaque  droite  ,  et  le  front  derrière  la  cavité  cctyloïde 
gauche.  Ici  les  surfaces  postérieures  de  l’enfant  regardent  la 
partie  postérieure  et  latérale  droite  de  l’utérus,  et  ses  surfaces 
antérieures  la  partie  antérieure  et  latérale  gauche.  Les  pieds, 
comme  dans  les  deux  précédentes  positions,  sont  diriges 
vers  le  fond  de  la  matrice. 

Cette  position  n'est  pas  aussi  favorable  que  les  deux  pre¬ 
mières,  en  ce  que  la  face  est  sujette  a  se  tourner  en  dessus, 
et  le  front  a  se  présenter  sous  l’arcade  du  pubis,  pour  peu 
que  la  tête  soit  volumineuse  ;  ce  qui  arrive  notamment 
d;.ns  le  cas  d’obliquité  latérale  droite  de  la  matrice,  lors  de 
quelque  tumeur  ou  bride  dans  le  vagin  du  même  côté,  et 
enfin  dans  d’autres  cas  de  complications  semblables. 

Quand  rien  de  tout  cela  n’a  lieu,  voyons  la  marche  que 
suit  la  tête. 

L’occiput,  placé  au-devant  de  la  symphyse  sacro-ihaque 
droite,  s’enfonce  dans  le  bassin,  le  long  de  cette  meme 
symphyse  qui,  lui  présentant  une  légère  coulisse  ou  gouttière, 
lui  fait  faire  un  mouvement  de  pivot,  et  tourner  vers  le  mi¬ 
lieu  du  sacrum.  Pendant  ce  temps,  le  front,  glissant  sur  le 
plan  incliné  que  lui  offre  le  côté  antérieur  et  gauche  du  bas¬ 
sin,  se  porte  derrière  la  symphyse-dû  pubis:  ce  qui  place  la 
fontanelle  antérieure  au  milieu  de  l’arcade,  et  la  postérieure 
au-dessus  de  la  saillie  du  sacrum;  mais  bientôt  la  fontanelle 
antérieure  est  obligée  de  remonter  vers  le  pubis,  parce  que 
l’occiput  descend  de  derrière  en  devant  en  roulant  dans  la 
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concavilé  formée  par  le  sacrum,  le  coccix  et  le  périnée.  La 
fontanelle  postéiieure  paraît  alors  au  bas  de  la  vulve;  dans 
ce  moment  le  périnée ,  s’il  n’est  soutenu ,  court  le  plus  grand 
risque  d’être  lacéré,  étant  extrêmement  disLendu  par  l’orbe 
de  la  tête  qui  se  dessine  et  forme  une  bosse  considérable 
sous  les  tégumens.  Heureusement  que  la  région  occipitale 
présente  bientôt  an  bord  du  périnée  un  plan  incliné  et  très- 
glissant,  sur  lequel  ce  bord  coule  et  se  retire  en  arrière  vers 
la  base  du  crâne. 

Aussitôt  l'occiput  se  rejette  en  arrière  et  se  contourne  sur 
le  bord  du  périnée,  comme  il  l’a  fait  dans  les  deux  pre¬ 
mières  présentations  sur  le  bord  inférieur  de  la  symphyse. 
Ce  renversement  permet  au  front  de  descendre,  et  a  la  face 
de  se  dégager  de,  dessous  le  pubis;  mais,  pour  qu’elle  sorte 
tout— à-fait ,  il  faut  que  le  menton  décrive  en  descendant 
une  ligne  courbe,  depuis  la  partie  la  plus  élevée  des  pubis 
jusqu  au-dessous  de  l’arcade.  La  face,  une  fois  sortie,  se 
tourne  a  mesure  vers  la  cuisse  gauche. 

L’épaule  droite  glisse  et.  descend  sur  le  plan  incliné  du 
sacrum,  du  coccix  et  du  périnée,  sort  de  la  vulve,  et  permet 
a  la  gauche  de  se  dégager  de  dessous  le  pubis. 

Quatrième  position  du  sommet  de  la  tête ,  ou  position 
occipilo-sacro-ilia que  gauche. 

C’est  absolument  la  même  marche,  le  même  mécanisme 
que  dans  la  précédente,  mais  du  côté  opposé. 

L’occiput  s’enfonce  dans  le  bassin  ,  passe  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  gauche  dans  le  milieu  du  sacrum  ,  tandis  que 
le  front  se  place  sous  le  pubis,  où  il  parvient  en  glissant  sur 
b;  plan  incliné  que  lui  offie  le  côté  droit  du  bassin  ;  le  reste 
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se  passe  comme  dans  la  troisième  position  ;  seulement  la  face 
sortie  se  tourne  vers  Faîne  droite  de  la  mère,  et  c’est  l’épaule 
droite  qui  se  glisse  sous  le  pubis,  après  que  la  gauche  a  passé 
devant  le  sacrum.  Suivant  la  marche  que  nous  venons  de 
décrire,  l’obliquité  latérale  gauche  de  la  matrice  et  quel¬ 
ques  autres  circonstances  peuvent  donner  a  cette  quatrième 
position  les  mêmes  désavantages  qu’a  la  précédente,*  mais, 
comme  la  précédente  aussi ,  elle  jouit  d’une  faveur  singulière, 
mais  malheureusement  trop  rare.  En  effet  il  arrive  quelque- 
ibis  que  la  tête  ,  étant  dans  une  position  intermédiaire  qui 
tient  plus  de  la  première  ou  seconde  que  de  la  troisième  ou 
quatrième  position  ,  au  lieu  de  se  tourner  vers  le  sacrum ,  se 
rapproche  insensiblement  d’une  des  cavités  cotyloïdes,  et  se 
place  ensuite  sons  l’arcade  du  pubis;  de  sorte  que  tout  se  passe, 
depuis  cet  instant ,  comme  dans  les  meilleures  positions. 

Ce  cas  est  naturellement  peu  commun;  mais  il  est  quel¬ 
quefois  très -possible  de  le  déterminer  quand  il  ne  s’effectue 
pas  de  lu  i-même;  une  simple  application  méthodique  et  con¬ 
venable  du  doigt  sur  les  parties  latérales  de  la  tête  suffit 
presque  toujours,  dans  le  principe  du  travail,  pour  faire  pren¬ 
dre  a  l'occiput  une  direction  aussi  favorable. 

ART.  II. 

De  V accouchement  naturel  par  les  pieclç  ,  les  genoux 

et  le  siège. 

Quoique  l’accouchement  naturel  par  la  tête ,  dont  nous 
venons  d’offrir  les  détails  les  plus  circonstanciés,  soit  en 
général  l’ouvrage  exclusif  de  la  nature,  et  puisse  se  terminer 
entièrement  sans  le  secours  de  l’art,  comme  on  en  a  une 
foule  d’exemples,  néanmoins  ,  dès  que  la  tête  a  franchi  la 
vulve,  l’art  remplace  communéineut  la  nature  ,  pour  éviter 
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h  la  femme  la  longueur  d’un  travail  qui  ,  bien  que  naturel 
et  heureux  ,  peut  se  terminer  plus  promptement  avec  la 
main  et  sans  aucun  danger. 

Ainsi  donc  ,  même  dans  l’accouchement  le  plus  naturel  , 
rarement  tout  n’est  pas  l’ouvrage  delà  nature  ,  et  l’art  coo¬ 
père  presque  toujours  avec  elle  a  la  terminaison  du  travail  ; 
car  la  tête  une  fois  sortie,  l'operateur  dégage  les  bras,  ainsi 
que  le  cordon  ,  ou  le  coupe  ;  enfin  il  délivre  la  mère  et  l’en¬ 
fant  de  la  manière  la  plus  prompte  et  la  plus  sûre. 

Or  si ,  dans  l’accouchement  le  plus  naturel  et  le  plus  heu¬ 
reux  par  la  tête,  la  présence  de  l'homme  de  l’art  n’est  jamais 
entièrement  inutile  ,  elle  l’est  bien  moins  encore  dans  l’ac¬ 
couchement  par  les  pieds ,  les  genoux  et  le  siège  ,  quoique 
daus  tous  ces  cas  la  nature  puisse  se  suffire  a  elle-même 
jusqu’à  parfaite  terminaison  du  travail  ,  comme  on  l’a  sou¬ 
vent  remarqué.  Mais  plus  souvent  encore  quelque  incident, 
le  défaut  de  quelque  circonstance  favorable  ou  indispensa¬ 
blement  nécessaire  ,  viennent  interrompre  la  marche  natu¬ 
relle  du  travail ,  et  exigent  les  secours  de  la  main  pour 
rectifier  et  achever  l’ouvrage  de  la  nature.  Il  u’est  donc  ,  a 
proprement  parler,  aucune  espèce  d’accouchement ,  même 
naturel ,  qui  ne  soit  plus  ou  moins  du  ressort  de  l'art ,  notam¬ 
ment  celui  par  les  pieds ,  les  genoux  et  le  siège  ,  dont  nous 
allons  nous  occuper. 

Mais,  avant  d’exposer  comment  l'art  doit  s’y  prendre  pour 
terminer  ces  trois  sortes  d'accouchement,  je  vais  d  abord 
dire  en  peu  de  mots  la  marche  que  suit  en  pareil  cas  la 
nature ,  lorsqu’elle  se  suffit  a  elle-même  ,  cette  marche 
devant  nous  servir  de  modèle  et  de  règle  pour  agir  préci¬ 
sément  comme  elle,  quand  l’art  est  obligé  de  la  suppléer. 

Pour  que  la  nature  se  suffise  a  elle-même ,  d  tant  qne 
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tout  soit  le  plus  favorablement  disposé  du  côté  delà  mère  et 
de  1:  ’cnfant.  Ainsi  en  supposant  que  la  mère  soit  bien  cons¬ 
tituée  ,  son  fruit  bien  proportionné,  l’orifice  suffisamment 
dilaté  ,  comment  la  nature  opère-t-elle  l’exclusion  de  l'en¬ 
fant  dans  l’accouchement  par  lés  pieds? 

Dans  cet  accouchement  l’enfant  peut  se  présenter  de 
quatre  manières  différentes.  Dans  la  première  position  des 
pieds,  les  talons  répondent  au  côté  gauche  du  bassin  ;  dans 
la  seconde  ,  au  côté  droit  ;  dans  la  troisième  ,  a  la  symphyse 
sacro-iliaque  droite;  dans  la  quatrième  ,  a  la  symphyse  sa¬ 
cro-iliaque  gauche. 

Première  position  des  pieds  ,  ou  position  calconéo- 
colylovdienne  gauche. 

L'enfant ,  dans  cette  position  comme  dans  les  trois  sui¬ 
vantes,  est  comme  pelotonné  et  fortement  ramassé  sur  lui- 
même.  Ici  les  talons  sont  censés  répondre  a  la  cavité  coty- 
lo'idiontie  gauche,  et  les  orteils  regarder  la  symphyse  sacro- 
ihaque  droite  ;  tonies  les  surfaces  postérieures  du  foetus 
correspondent  a  la  partie  antérieure  et  latérale  gauche  de 
l’utérus  ,  de  manière  que  l’occiput  se  trouve  à  l’extrémité 
supérieure  d’une  ligne  qui  vient  tomber  directement  à  la 
partie  interne  de  la  cavité  cotvluïdienne  du  côté  gauche, 
et  qui  indique  la  marche  que  suit  la  tête  dans  cette  espèce 
d’accouchement. 

Dans  ccttc  première  position  des  pieds  ,  les  contractions 
utérines  agissant  sur  le  corps  pelotonné  de  l’enfant,  le  corps 
réagit  sur  les  fesses,  contre  lesquelles  les  pieds  étant  ap¬ 
puyés  ,  ceux-ci  doivent  être  nécessairement  poussés  dans  et 
hors  le  cercle  de  l’orifice  utérin  ,  par  conséquent  engagés 
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plus  ou  moins  dans  le  vagin  ,  et  de  Ifi  a  travers  la  vulve. 
Les  pieds  sortis,  ce  qui  n’est  pas  difficile  a  supposer,  vu 
leur  peu  de  volume ,  on  remarque  que  les  fesses  ,  plus 
grosses  ,  plus  arrondies  ,  s’engagent  de  plus  en  plus  un  peu 
obliquement  pour  s'accommoder  a  l’étendue  du  plus  grand 
diamètre  du  bassin ,  qui  est  l’oblique  ,  et  par  conséquent  le 
plus  favorable  a  leur  engagement;  a  raison  de  ce  léger  mou¬ 
vement  de  rotation  ,  les  fesses  seulement  s’engagent  avec  un 
peu  plus  de  lenteur  que  les  pieds  et  les  genoux. 

Les  fesses  ,  ou  le  siège  ,  ainsi  engagées  obliquement  jus¬ 
qu’au  détroit  inférieur ,  une  hanche  répond  fila  jambe  droite 
de  l’arcade,  et  l’autre  fi  l’échancrure  ischiatique  gauche, 
le  dos  étant  situé  derrière  la  cavité  cotyloïde  et  le  trou 
ovalaire  de  ce  dernier  côté. 

Les  épaules  traversent  le  détroit  supérieur  précisément 
dans  la  même  direction  oblique  qui  leur  est  la  plus  favora¬ 
ble  ,  et  a  laquelle  elles  sont  d’ailleurs  déterminées  par  la 
direction  des  fesses  qui  les  précèdent  et  leur  tracent,  pour 
ainsi  dire,  la  route.  Pendant  que  les  fesses  et  les  épaules 
cheminent  ainsi,  les  bras,  arrêtés  par  les  rebords  du  bassin, 
mais  mobiles ,  se  relèvent  peu  h  peu  le  long  des  côtés  du  col 
et  de  la  face  ,  et  se  dégagent  en  sens  inverse  ,  c’est -a-dire 
vers  le  haut  du  bassin,  a  mesure  que  la  tête  avance.  Celle- 
ci  vient  se  présenter  au  détroit  supérieur  par  la  base  du 
crâne ,  de  manière  que  l’occiput  répond  au-dessus  de  la  ca¬ 
vité  cotyloïde  gauche,  et  la  face  vis-a-vis  la  symphyse 
sacro-iliaque  droite. 

Dans  cette  direction  du  diamètre  oblique,  la  tête,  conti¬ 
nuant  a  être  poussée  en  avant  parles  efforts  de  la  matrice, 
s’engage  en  présentant  de  plus  en  plus  son  extrémité 
mentonnière,  appuyée  sur  la  poitrine,  vers  le  bas  de  la 
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symphyse  postérieure  droite.  Cette  symphyse  offrant  a  la 
face  une  espece  de  coulisse  ou  gouttière  propre  a  la  faire 
glisser  et  descendre,  comme  une  pente  douce,  dans  I  ex¬ 
cavation,  la  face  se  porte  bientôt  dans  la  courbure  du  sa¬ 
crum,  et  la  nuque  sous  la  symphyse  du  pubis. 

Ce  mouvement  de  rotation  exécuté  de  la  part  de  la  tête, 
on  remarque  qu’a  chaque  contraction  utérine  la  face  par¬ 
court  successivement  la  concavité  du  sacrum  jusqu’au  bas 
de  la  vulve,  où  elle  se  dégage,  mais  après  que  la  nuque  en 
a  déjà  fait  autant  en  se  contournant  sur  le  bord  inférieur 
de  la  symphyse. 

L’occiput  sort  le  dernier  avec  les  extrémités  supérieures 
relevées,  si  l'une  d’elles,  principalement  celle  qui  est  en 
dessous,  ou  même  toutes  les  deux  ne  sont  pas  déjà  dégagées, 
comme  cela  arrive  lorsque  le  détroit  inférieur  est  spacieux 
ou  les  parties  molles  externes  peu  résistantes. 

Tel  est  le  mécanisme  de  l’accouchement  naturel  dans  une 
première  position  des  pieds. 

Deuxième  position  des  pieds ,  ou  position  calcanéo- 
cotyloidienne  droite. 

Dans  cette  position  le  mécanisme  de  l'accouchement  est 
a  peu  près  le  même  que  dans  la  première.  Les  extrémités, 
le  tronc  et  la  tête  exécutent  les  mêmes  mouvemeus,  mais 
dans  un  autre  sens;  car  le  dos  descend  le  long  de  la  partie 
anterieure  et  latérale  droite  du  bassin,  tandis  que  la  poi¬ 
trine  regarde  la  symphyse  postérieure  gauche.  Bientôt  la  lace 
se  tourne  aussi  vers  celte  symphyse ,  puis  se  plonge  dans  la 
concavité  du  sacrum,  et  le  travail  s'achève  comme  précé¬ 
demment. 
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Troisième  position  des  pieds ,  ou  position  calcané Ü- 
sacro -iliaque  droite. 

Dans  les  deux  positions  qui  vont  nous  occuper,  la  situa¬ 
tion  de  l'enfant  est  absolument  la  même  que  dans  les  deux 
précédentes;  la  seule  différence  c’est  que,  dans  la  troisième 
position  comme  dans  la  quatrième ,  les  surfaces  postérieures 
de  l'enfant  sont  tournées  en  arrière,  a  droite  pour  la  troi¬ 
sième  ,  et  a  gauche  pour  la  quatrième  ;  et  que ,  dans  l’une  et 
dans  l’autre,  l’occiput  se  trouve  à  l’extrémité  supérieure 
d’une  ligne  qui  tombe  sur  l’une  ou  l’autre  des  deux  sym¬ 
physes  sacro- iliaques,  et  qui  indique  la  marche  que  suit  la 
tête  a  mesure  que  le  reste  du  tronc  se  dégage  en  dehors. 

Dans  cette  troisième  position  les  pieds,  les  genoux  sor¬ 
tis  ou  dégagés,  le  siège  s’engage  obliquement,  ainsi  que  le 
reste  du  corps,  jusqu’à  ce  que  les  épaules  se  présentent; 
celles-ci  se  relèvent  sur  les  parties  latérales  du  col,  et  per¬ 
mettent  aussi  a  la  tète  de  se  placer  sur  le  détroit  supérieur 
qu’elle  franchit  diagonalement  :  arrivé  dans  l’excavation, 
l’occiput  se  place  dans  la  concavité  du  sacrum,  et  la  face 
sous  l’arcade  du  pubis,  en  vertu  du  mouvement  de  rota¬ 
tion  que  nous  avons  eu  si  souvent  occasion  de  signaler.  L'a 
l'occiput,  après  avoir  franchi  le  frein  de  la  vulve,  se  con¬ 
tourne  sur  le  périnée  pour  se  rejeter  en  arrière  vers  l’anus  de 
la  femme  ,  tandis  que  le  front,  le  nez  et  le  menton  se  déga¬ 
gent  successivement  de  dessous  l’arcade,  qui,  étant  bien 
moins  disposée  supérieurement  a  la  forme  large,  raboteuse, 
inégale  de  la  face,  qu'a  la  rondeur  de  l’occiput,  doit  néces¬ 
sairement  rendre  cette  espèce  d’accouchement  plus  long, 
quoique  très-possible  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  à 
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moins  que  le  menton  ne  s’accroche  au  rebord  des  pubis;  ce 
qifi  arrive  quelquefois  lorsque  la  tête  est  descendue  directe¬ 
ment,  et  que  le  bassin  a  des  proportions  un  peu  justes. 

Mais,  hors  cette  double  circonstance,  l’accouchement  par 
les  pieds  peut  se  terminer  presque  aussi  facilement,  aussi 
naturellement  dans  cette  troisième  position  que  dans  les 
deux  autres,  lors  même  qu’une  extrémité  inférieure  se  serait 
relevée  au-devant  du  tronc;  ce  qui  rend  seulement  sa  sortie 
plus  lente. 

Quatrième  position  des  pieds ,  ou  position  calcanto- 
sacro-iliaque  gauche . 

L’enfant,  dont  les  surfaces  postérieures  dans  cette  partie 
comme  dans  la  précédente,  sont  tournées  en  arrière,  mais 
a  gauche,  exécute,  pour  sa  sortie,  absolument  le  même  mé¬ 
canisme  et.  les  mêmes  mouvemens  que  dans  la  troisième.  La 
présence  seule  du  rectum  peut  rendre  cette  dernière  es¬ 
pèce  moins  favorable,  encore  faut-il  qu’il  contienne  une 
assez  grande  quantité  de  matières. 

Tel  est  le  mécanisme  de  l’accouchement  naturel  par  les 
pieds  dans  les  quatre  positions  qu’ils  affectent;  et  d’après  la 
manière  dont  je  viens  de  l’exposer,  il  me  sera  Lien  facile  de 
dire  quelle  est  la  manière  dont  il  faut  manœuvrer  dans  les 
mêmes  présentations,  lorsque  l’accouchement  sera  non  na¬ 
turel  ou  contre  nature. 
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ART.  III. 

De  la  présentation  des  genoux  dans  V abouchement 
naturel  par  les  pieds. 

Déjà  j'ai  dit  que  je  ne  faisais  aucune  différence  entre  la 
présentation  des  pieds  et  celle  des  genoux.  En  effet ,  dans 
les  première,  deuxième,  troisième  et  quatrième  positions 
des  genoux  j  où  la  partie  antérieure  des  jambes  pliées  répond 
aux  quatre  points  cardinaux  du  bassin,  les  genoux  s’enga¬ 
gent  et  sortent  comme  les  pieds;  les  genoux  sortis,  les  pieds 
se  dégagent ,  et  le  reste  du  corps  exécute  les  mêmes  mouve- 
mens ,  suit  la  même  marche  que  dans  l’accouchement  par 
les  pieds,  a  moins  qu’un  genou,  comme  c’est  assez  l’ordi¬ 
naire,  ne  reste  appuyé  sur  la  marge  du  bassin;  alors  l’ac¬ 
couchement  peut  devenir  difficile,  même  contre  nature,  et 
exiger  le  secours  de  la  main;  nous  en  parlerons  plus  tard. 

ART.  IV. 

De  l'accouchement  naturel  par  le  siège. 

Cet  accouchement  peut  «encore  s’opérer  sans  les  secours 
de  l’art,  et  presque  aussi  facilement  que  lorsque  l’enfant 
vient  naturellement  par  les  pieds,  ayant  uue  extrémité  rele¬ 
vée  au-devant  du  tronc;  ce  qui  est,  h  proprement  parler, 
une  demi-présentation  du  siège.  Mille  exemples  viennent  k 
l’appui  de  cette  assertion.  :  • 

Cet  accouchement  est  même,  dans  bjen  des  cas,  plus 
prompt  que  celui  par  la  tête,  avec  laquelle  il  est  d’ailleurs 
très-facile  de  confondre  le  siège,  surtout  avant  l’ouverture 
de  la  poche  des  eaux  Jusqu’alors  le  siège,  comme  la  tête, 
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présente  une  tumeur  arrondie  assez  volumineuse;  ce  qui 
peut  en  imposer  quelquefois,  et  nous  faire  croire  à  la  présence 
du  vert  ex. 

Mais  l’illusion  cesse ,  ou  doit  cesser  après  l'écoulement  du 
fluide  amniotique;  alors  on  sent  bien  encore  une  tumeur 
large  et  arrondie  ,  niais  bien  moins  rénitente  que  le  vert  ex  , 
mais  beaucoup  plus  souple  ,  et  d’ailfours  divisée  par  une  es¬ 
pèce  de  sillon,  ou  profondeur  oblongue,  dans  lequel  se 
se  trouvent  l’anus  et  les  parties  génitales. 

De  plus,  le  méconium,  qui  se  remarque  souvent  a  la 
vulve  ou  au  bout  du  doigt  de  l'accoucheur ,  ne  laisse  aucun 
doute  sur  la  présence  du  siège. 

Cette  présence  peut  avoir  lieu  de  quatre  manières,  et  sur 
quatre  points  principaux  du  bassin  :  dans  la  première  posi¬ 
tion  du  siège,  le  dos  du  fœtus,  dirigé  en  devant,  se  trouve 
situé  au-dessus  du  côté  gauche  du  bassin  ;  dans  la  deuxième, 
au-dessus  du  côté  droit;  dans  la  troisième,  les  surfaces  pos¬ 
térieures  de  l’enfant  étant  tournées  en  arrière,  le  dos  répond 
vers  la  symphyse  sacro-iliaque  droite;  et  dans  la  quatrième, 
vers  la  symphyse  gauche. 

Comme  pour  la  marche  de  l’accouchement  les  quatre  po¬ 
sitions  du  siège  ont  le  plus  grand  rapport  avec  celles  des 
pieds  et  des  genoux,  je  n'indiquerai  ici  cette  marche  que 
très-sommairement ,  et  pour  ainsi  dire  en  masse. 

Ainsi  donc,  dans  la  première  position  du  siège  ,  celui-ci, 
par  sa  forme  arrondie,  se  rapproche  facilement  de  la  direc¬ 
tion  du  diamètre  oblique  de  l’un  et  l’autre  détroits;  dé  ma- 
trère  qu'une  des  hanches  passe  sous  la  symphyse,  et  l'autre 
au  bas  de  la  vulve,  celle  qui  est  en  dessous  ayant  décrit  un 
espace  beaucoup  plus  considérable  et  parcouru  toute  la  con¬ 
cavité  du  sacrum,  tandis  que  l’autre  n’a  fait  que  se  contour- 
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ncr  sur  le  bord  inférieur  delà  symphyse,  comme  l'a  fait  pré¬ 
cédemment  l’occiput  ou  la  face.  < 

Par  cette  marche  respective,  les  deux  hanches  une  fois 
parvenues  a  se  prononcer  fortement  hors  de  la  vulve,  le 
tronc  se  relève  et  se  recourbe  légèrement  vers  le  mont  de 
Vénus. 

Pendant  ce  temps ,  les  extrémités  qui  se  sont  relevées  aussi 
peu  a  peu  pour  s'étendre  et  se  coucher  au-  devant  du  tronc, 
se  dégagent,  et  le  reste  de  l’accouchement  s’opère  comme 
dans  la  première  position  des  pieds.  Dans  la  deuxième  po¬ 
sition  du  siège,  même  marcha,  même  mécanisme  que  dans 
la  première ,  excepté  que  tout  se  passe  du  côté  droit  et  en 
sens  inverse. 

■ 

Il  serait  donc  aussi  inutile  que  fastidieux  de  répéter  pré¬ 
cisément  la  même  chose,  soit  pour  la  deuxième,  soit  pour 
la  troisième  ou  la  quatrième  position  du  siège,  d’autant  plus 
que  nous  reviendrons  avec  de  plus  grands  détails  sur  cha¬ 
cune  d’elles,  lorsque  nous  démontrerons  la  manœuvre  pro¬ 
pre  a  chaque  présentation,  soit  des  pieds  ,  soit  des  genoux, 
soit  des  fesses  ou  du  siège,  dans  le  cas  où  ces  parties  ne  peu¬ 
vent  venir  naturellement.  Nous  ajouterons  seulement,  pour 
corollaire  a  ces  trois  espèces  d’accouchcmens,  que  les  troi¬ 
sième  et  quatrième  positions  sont  en  général  moins  favora¬ 
bles  que  les  deux  premières,  surtout  au  moment  où  l’enfant 
présente  la  tête,  parce  qu’a  mesure  que  cette  dernière  s’en¬ 
gage  a  travers  le  détroit  supérieur,  elle  tend  a  se  renverser 
en  arrière  ,  et  par  la  s’oppose  a  sa  sortie  définitive.  Les  ef¬ 
forts  même  que  fait  la  femme  pour  seconder  les  contractions 
de  la  matrice,  loin  de  favoriser  sa  délivrance,  ne  font  que 
la  rendre  de  plus  en  plus  difficile  au  contraire.  Il  serait  donc 
prudent  et  même  nécessaire,  dans  ces  sortes  de  circonstances, 
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de  ne  pas  abandonner  la  terminaison  de  l’accoucheinent  aux 
seules  ressources  de  la  nature,  ruais  d’examiner  avec  soin  la 
marche  de  l’enfant,  et  de  surveiller  surtout  la  manière  dont 
la  tête  cherche  a  s’engager  a  travers  le  détroit  supérieur,  et 
a  poursuivre  sa  sortie  ultérieure  hors  du  bassiu ,  afin  de  îc— 
médier  a  temps  a  sa  situation  vicieuse  et  contraire  au  méca¬ 
nisme  d’un  accouchement  heureux  et  naturel. 

Après  avoir  ainsi  démontré  successivement  le  mécanisme 
de  toutes  les  espèces  d’accouchemens  naturels,  et  avoir  fait 
connaître  les  préceptes  généraux  qu’il  faut  mettre  en  usage 
pour  combattre  avec  succès  quelques-unes  des  circonstances 
qui  les  compliquent  quelquefois,  je  passe  aux  accouchemens 
appelés  contre  nature,  c’est-a-dire,' à  ceux  dont  la  termi¬ 
naison  a  besoin  des  secours  de  l’art,  et  pour  lesquels  il  faut 
employer  des  moyens  plus  ou  moins  violens ,  mais  sans  les¬ 
quels  la  mère  et  l’enfant  pourraient  être  exposés  a  des  suites 
plus  ou  moins  dangereuses. 


l.lti  .  ; 
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DEUXIÈME  PARTIE. 


ACCOUCHEMENT}  PRÉTENDUS  CONTRE  NATUR.E- 
ARTIFICIELS. 


Considérations  générales* 

Ï^orsque  ,  pour  franchir  le  détroit  supérieur  ou  abdominal  , 
le  fœtus  présente  l’une  ou  l’autre  extrémité  de  l’ovoïde,  et  que 
rien  ne  s  oppose  a  sa  sortie ,  on  dit  alors  que  l'accouchement 
est  naturel;  sa  terminaison  est  contre  nature  au  contraire, 
et  demande  par  conséquent  les  secours  de  l’art,  quand  il 
offre  a  1  entrée  du  bassin  quelques-unes  des  autres  régions 
que  nous  lui  avons  assignées.  Cette  terminaison  ,  en  admet¬ 
tant  même  que  l’enfant  présentât  l’une  ou  l’autre  extrémité 
de  1  onoïiic,  peut  encore  exiger  impérieusement  les  secours 
de  l'art,  lorsque  des  événemens  imprévus,  des  accidens 
graves,  en  compromettant  éminemment  les  jours  de  la  mère 
ou  ceux  de  l’enfant,  ne  permettent  point  de  confier  à  la 
nature  la  terminaison  d’un  pareil  accouchement.  Ceftecourte 
digression  permet  donc  de  considérer  les  causes  des  occou- 
chemens  appelés  contre  nature  sous  deux  points  de  vue  di - 
férens.  Les  unes  dépendent  de  la  présentation  vicieuse,  dé¬ 
favorable  et  alors  contre  nature,  de  l’enfant  aux  divers  dé¬ 
troits;  les  autres  tiennent  à  des  circonstances  imprévues,  in¬ 
dépendantes  de  la  situation  générale  du  fœtus  et  de  sa  posi-= 

ï 
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tion  particulière  a  l'un  ou  a  l’autre  détroit ,  mais  dangereuses 
cependant  pour  la  mère  et  l’enfant,  et  qu’il  importe  d’exa¬ 
miner  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  ,  leur  étude  appro¬ 
fondie  formant  l’histoire  la  plus  complète  de  la  doctrine  de 
ces  espèces  d’accouchemeos. 

L 

Les  causes  qui  dépendent  d’évenemens  imprévus,  ou  d’ac- 
cidens  graves,  sont  très— multipliées  ;  nous  les  bornerons  ce¬ 
pendant  aux  suivantes  ,  comme  les  plus  remarquables  et  les 
plus  communes.  En  voici  le  tableau  méthodique: 

i°.  L’hémorragie;  2°.  les  convulsions;  3°.  la  faiblesse 
extrême  et  les  syncopes  répétées;  4".  l’implantation  du  pla¬ 
centa  sur  l’orifice  ou  sur  ses  bords;  5°.  le  resserrement  du 
col  delà  matrice;  6°.  l’issue  prématurée  du  cordon  ombilical; 
7°.  son  défaut  de  longueur;  8°.  l’obliquité  extrême  de  la 
matrice;  90  une  hernie  irréductible  ;  io°.  la  grosseur  déme¬ 
surée  de  la  tête  de  l’enfant;  n°.  une  grossesse  composée; 
12°.  tous  les  vices,  soit  du  bassin,  soit  des  autres  parties 
molles  de  la  génération. 

1°.  De  V hémorragie  considérée  comme  cause  d'accou¬ 
chement  contre  nature. 

De  tous  les  accidens  qui  peuvent  compliquer  le  travail  de 
l’enfantement,  il  n’en  est  pas  de  pins  commun  et  de  plus 
redoutable  a  la  fois  que  l’hémorragie,  soit  que  le  sang  vienne 
de  la  ruatiice,  soit  qu’il  s’échappe  de  tout  autre  ouverture 
naturelle  de  l’économie  ou  même  de  quelque  voie  insolite  (1). 


(1)  J’ai  accouché  une  dame  chez  laquelle  il  s’était  manifesté,  au  cin¬ 
quième  mois  de  sa  grossesse,  une  hémorragie  par  une  alvéole,  très- 
inquiétante  par  sa  force  et  par  sa  persévérance  ,  et  qui  la  jeta  daus  un  état 
de  faiblesse  dont  elle  s’est  resseutie  jusqu’à  la  lin  de  sa  grossesse. 
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Mais  s'il  est  vrai  que  cet  accident  soit  egalement  a  craindre, 
de  quelqu’eudroit  que  l’écoulemem  se  lasse  jour  au  dehors, 
et  quand  son  abondance  est  extrême,  on  ne  peut  se  dissi¬ 
muler  que  lorsque  l’hémorragie  a  lieu  par  la  matrice ,  le  dan¬ 
ger  ne  soit  infiniment  plus  éminent.  Dans  ce  dernier  cas, 
elle  prend  le  nom  de  perte  utérine. 

Toutes  les  ouvertures  naturelles  du  corps  peuvent  offrir 
ou  sang  une  issue  plus  ou  moins  facile  et  plus  ou  moins  abon- 
daute  j  mais  celles  par  où  il  peut  s’échapper  le  plus  ordinai¬ 
rement  ,  pendant  ;e  travail  de  l’enfantement,  sont  la  matrice, 
la  bouche,  le  nez  et  l'anus. 

L  hémonagie  qui  se  manifeste  par  la  bouche  peut  avoir 
son  siège  dans  l’estomac  ou  dans  la  poitrine.  Dans  le  premier 
tas,  elle  poite  le  nom  d  héuiatemèse  ou  de  vomissement  de 
.îiing,  dans  le  second  ,  celui  d  expectoration  ou  de  crache¬ 
ment.  L  hémorragie  qui  se  f;yt  jour  par  les  fosses  nasales, 
ainsi  que  celle  qui  a  eu  lieu  par  l’anus,  ne  porte  point  de  nom 
particulier.  Les  unes  et  les  autres  ne  deviennent  d’ailleurs 
ï  eellement  inquiétantes  qu  autant  qu  elles  sont  très-abondan» 
tes,  ou  cpi  elles  durent  tres-long-temps.  Les  causes  qui  les 
provoquent  sont  différentes,  scion  le  lieu  où  ces  espèces 
d’hémorragies  se  manifestent.  Ainsi,  lorsque  le  sang  vient  de 
l'estomac  ,  cela  peut  tenir  a  un  état  pléthorique,  surtout  si 
c’est  une  femme  forte,  petite,  comme  ramassée  dans  sa 
courte  grosseur,  et  qui  aura  négligé  de  se  faire  saigner  pen¬ 
dant  sa  grossesse,  lorsqu’il  était  démontré ,  au  contraire 
qu  elle  eu  avait  le  plus  grand  besoin.  Un  anévrisme  de  quel¬ 
ques-uns  des  gros  vaisseaux  de  l’abdomen,  dont  la  rupture 
spontanée  est  le  résultat  des  efforts  que  fait  la  femme  pour 
accoucher,  peut  être  aussi  mis  au  nombre  des  causes  du  vo- 
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mîssement  de  sang.  L'hémorragie  est  active  dans  le  premier 
cas;  elle  est  passive  dans  le  second. 

Mais,  indépendamment  des  causes  particulières  relati¬ 
ves  a  toutes  les  espèces  d’hémorragie  active  qui  peuvent  se 
manifester  par  la  bouche,  que  le  sang  vienne  de  la  poitrine 
ou  de  l’estomac ,  011  ne  peut  disconvenir  que  la  pression  des 
vaisseaux  abdominaux  et  hypogastriques,  par  suite  de  la 
contraction  de  la  matrice  et  des  muscles  du  bas-ventre,  ne 
soit  une  des  plus  puissantes  causes  des  hémorragies  qui  com¬ 
pliquent  quelquefois  le  travail  de  l’enfantement. 

On  sait  également  que,  pendant  les  fortes  douleurs,  lors¬ 
que  la  femme ,  s’abandonnant  a  toute  l’énergie  de  ses  facul¬ 
tés  contractiles,  ne  peut ,  malgré  la  volonté  bien  prononcée 
qu’elle  y  met,  se  débarrasser  du  produit  de  la  conception  ; 
ort  sait,  dis-je,  que  tout  le  système  veineux  du  col  et  de  la  face 
se  gonfle  outre  mesure;  il  en  est  de  même  sans  doute  des 
veines  du  cerveau,  ce  qui  explique  d’ailleurs  l’espèce  de 
trouble  et  de  léger  délire  qui  accompagne  constamment  un 
travail  long  et  pénible.  Si  cet  état  d'engorgement  n'est  point 
dissipé  par  la  prompte  terminaison  du  travail,  il  peut  alors 
survenir  une  bémort  ag  e  nasale ,  dont  l’intensité  sera  relative 
a  la  force  de  la  femme,  mais  surtout  à  la  longueur  et  a  l’é¬ 
nergie  du  travail,  de  même  qu’a  une  prédisposition  particu¬ 
lière  a  certains  individus. 

L’bémorrag’e  qui  se  manifeste  quelquefois  par  l’anus  est 
infiniment  plus  rare,  et  je  connais  peu  d’observations  qui  en 
fassent  mention.  Dans  les  premiers  mois  de  certaines  gios- 
sesses,  chez  des  femmes  très  fortes,  ou  a  vu  quelquefois  le 
sang  s’échapper  en  abondance  par  l’intestin  rectum,  et  loin 
d'affaiblir  les  femmes  ou  de  compromettre  leur  santé ,  les 
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soulager  au  contraire,  la  nature  choisissant  cette  voie  pour 
porter  au  dehors  et  se  débarrasser  d’une  surabondance  qui 
la  gêne  et  I  importune.  Le  plus  ordinairement  ce  sont  des 
règles  excessives  qui ,  ne  pouvant  se  faire  jour  a  travers  la 
matrice  imprégnée,  se  jettent  sur  les  parties  environnantes, 
et  choisissent ,  pour  se  porter  au  dehors ,  l’issue  la  plus  voi¬ 
sine  et  la  plus  favorable  a  leurs  vues.  On  conçoit  aussi  qu’il 
n  y  a  rien  à  faire  dans  cette  circonstance.  Le  repos,  un  peu 
de  diète  suffisent  pour  prévenir  les  dangers  d’un  pareil  ac¬ 
cident. 

Il  en  est  de  même  lorsque  le  crachement  de  sang  et  l’hé¬ 
morragie  nasale  sont  modérés  et  que  le  travail  se  soutient. 
Il  faut  seulement  hâter  la  terminaison  de  l’accouchement, 
en  engageant  la  femme  a  faire  valoir  ses  douleurs,  et  surveil- 
lei  la  marche  du  travail,  de  manière  a  ce  que  rien  ne  s’op¬ 
pose  a  sa  prompte  terminaison.  Lorsqu’au  contraire  l’écou¬ 
lement  de  sang  est  très-considérable,  et  que  son  abondance 
pourrait  faire  craindre  pour  les  jours  de  la  femme,  loin  de 
perdre  un  temps  précieux  à  employer  tels  ou  tels  moyens , 
dont  l’effet  est  toujours  plus  ou  moins  long  à  s’effectuer,  il 
faut  de  suite  recourir  a  l’accouchement  artificiel.  Les  réfri— 
gérens  pris  intérieurement  ou  appliqués  extérieurement ,  le 
grand  air,  la  saignée  même,  ne  peuvent  convenir  que  dans 
la  supposition  où  1  on  pourrait  attendre,  et  par  conséquent 
dans  le  cas  où  l’hémorragie  ne  serait  pas  très-alarmante  j  or, 
je  soutiens  que  le  temps  passé  a  l’administration  de  ces  di¬ 
vers  moyens  serait  infiniment  mieux  employé  en  les  diri¬ 
geant  vers  la  matrice,  g  est-a-dire  en  donnant  tous  ses  soins 
a  la  piompte  terminaison  du  travail  parles  moyens  que  nous 
indiquerons  plus  bas. 

Mais,  autant  les  diverses  espèces  d  hémorragie  dont  nous 
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venons  fie  parler  sont  rares  pendant  le  travail,  autant  celle  de 
la  matrice  ou  la  perte  utérine  est  fréquente,  et  ce  n’est  pas 
la  malheureusement  la  seule  différence  qui  les  caractérise; 
en  effet,  le  danger,  dans  le  premier  cas,  n’est  pas  toujours 
très-pressant ,  on  peut  temporiser;  on  a ,  il  est  vrai ,  des  pré¬ 
cautions  a  prendre;  mais  il  n'est  pas  toujours  indispensable 
de  recourir  a  la  terminaison  artificielle  de  l'accouchement. 
Bans  le  dernier  cas,  au  contraire,  tous  les  motuens  sont 
comptés  :  le  moindre  retard ,  l’indécision  ,  le  défaut  de  coup 
d’œil ,  l’ignorance  même  des  véritables  sources  de  l’hémor¬ 
ragie,  peuvent  compromettre  éminemment  les  jours  de  deux 
individus  et  même  les  faire  périr  ensemble.  Tout,  dans  une 
pareille  matière,  réclame  donc  la  phis  sérieuse  attention  , 
et  l’accoucheur  doit  donner  une  sérieuse  attention  a  tout 
ce  qui  se  passe  alors;  la  gravité  de  l’accident,  le  danger  que 
court  la  femme,  le  soin  de  sa  réputation  l’y  obligent  impé¬ 
rieusement;  telles  sont  les  considérations  qui  m’engagent  a 
donner  a  cet  objet  une  étendue  plus  considérable  peut-  être 
qu’on  ne  devrait  s’y  alteudre-dans  uu  ouvrage  de  la  nature 
de  celui-ci. 

l.a  première  chose  qui  doit  occuper  l’accoucheur  ici , 
c'est  d’abord  de  reconnaître  la  nature  particulière  de  l'hé¬ 
morragie,  ensuite  les  sources  d'où  elle  tire  son  origine;  enfin 
il  ne  doit j>as  méconnaître  si  la  perte  est  apparente  ou  cachée, 
ou,  comme  l'on  dit,  externe  ou  interne;  elle  peut  être  en¬ 
core  accompagnée  de  quelqu’autre  accident ,  ou  bien  s© 
montrer  seule.  INous  allons  examiner  successivement  cha¬ 
cune  de  ces  circonstances,  celte  matière  étant  assez  impor¬ 
tante  pour  que  nous  lui  donnions  toute  l’étendue  convena¬ 
ble;  mais  avant  de  passer  a  l’exposition  des  diverses  modifi¬ 
cations  sous  lesquelles  peut  sc  montrer  la  perte  ute'riue,  il 
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convient  de  dire  on  mot  de  ses  causes  générales  et  particu¬ 
lières  les  plus  communes.  * 

La  cause  !a  plus  générale  et  la  pins  commune  de  l'hémor¬ 
ragie  utérine  tient  ordinairement  au  décollement  d’une 
partie  ou  delà  totalité  du  placenta.  Sous  ce  rapport,  cette 
hémorragie  a  beaucoup  d'analogie  avec  celle  qui  se  mani¬ 
feste  pendant  fout  le  cours  de  la  grossesse;  l’une  et  l’autre 
dépendent  de  la  même  cause;  mais  la  première  a  cela  de 
remarquable,  qu’elle  ne  devient  décidément  dangereuse, 
que  dans  la  supposition  où  le  travail  ,  une  fois  commencé, 
s’affaiblit  ensuite  par  degrés  et  finit  même  par  cesser  absolu¬ 
ment.  Ou  observe,  au  contraire,  qu’un  écoulement,  même 
assez  considérable  de  sang  par  la  vulve  pendant  le  travail , 
n’est  pas  toujours  une  raison  suffisante  d’opérer  la  terminai¬ 
son  de  l’accouchement,  quand  d’ailleurs  les  douleurs  sont 
vives  et  prononcées,  et  que  la  femme  ne  paraît  pas  s’affai¬ 
blir  sensiblement  :  car  alors  on  peut  supposer  que  l’écoule¬ 
ment  de  sang  est  causé  et  entretenu  par  l’étal  pléthorique 
de  la  femme,  ce  qui  rend  la  perte  encore  moins  dangereuse. 

La  déchirure  d’une  partie  du  cordon  ombilical,  sa  rup¬ 
ture,  l’augmentation  des  propriétés  vitales  de  l’utérus,  la 
plédiorq sanguine,  l’implantation  du  placenta  sur  l’orifice  , 
peuvent  être  mises  également  au  nombre  des  causes  d’une 
perte  qui,  dans  tous  les  cas,  n’appartenant  pas  précisément 
a  l’utérus,  aurait  cependant  son  siège  dans  cet  organe. 
Mais,  il  faut  le  dire,  c’est  sa  violence  et  sa  continuité,  qui 
forment  seules  des  accidens  redoutables,  et  qu’il  importe  au 
praticien  d’examiner  avec  la  pluî  grande  attention,  afin  de 
faire  une  heureuse  et  prompte  application  de  tous  les  moyens, 
qu’il  faut  mettre  eu  usage  dans  des  circonstances  aussi 
graves. 
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Les  signes  qui  annoncent  qu’une  perte  a  lieu  ne  sont  pas 
équivoques,  au  moins  dans  le  cas  de  perte  externe  :  il  n’en 
est  pas  de  même  pour  la  perte  interne,  qui  peut  exister 
depuis  long-temps  sans  que  l’accoucheur  s’en  aperçoive  ; 
mais,  je  le  dis  à  regret,  on  doit  plutôt  en  accuser  son  inex- 
pe'rience  ou  son  défaut  d’attention  ,  que  l’impossibilité  de  la 
reconnaître  ou  l’obscurité  des  signes  qui  raccompagnent. 
Pour  le  mettre  a  même  de  ne  point  tomber  dans  une  erreur 
funeste  a  cet  égard  pour  la  femme  et  pour  lui-même.,  nous 
allons  présenter  ici  un  tableau  fidèle  de  la  marche  et  des 
symptômes  de  ces  deux  modes  d’un  même  accident. 

La  perte  utérine  et  externe  a  lieu  toutes  les  fois  qu’un 
écoulement  plus  ou  moins  considérable  de  sang  se  fait  par  la 
vulve,  en  admettant  que  la  cause  en  réside  dans  l’une  de 
celles  que  nous  avons  énoncées  plus  haut  :  le  sang  ne  sort 
point  par  bonds  ni  par  jets;  son  écoulement  se  fait  lente¬ 
ment  d’abord,  mais  continuellement.  Si  on  jette  un  coup 
d’œil  sur  les  parties  sexuelles  de  la  femmes,  mises  a  nu  ,  on 
voit  le  sang  sortir  de  la  commissure  postérieure  et  filer  sans 
interruption  le  long  du  périnée.  Pour  s’assurer  de  la  nature 
et  de  la  violence  de  la  perte,  on  passe  le  doigt  sur  le  péri¬ 
née,  comme  pour  effacer  la  trace  du  sang  :  il  ne  tarde  pas 
a  reparaître  si  la  perte  est  réelle  ;  mais  déjà  ,  pour  l'accou¬ 
cheur  attentif,  des  signes  multipliés  ne  lui  laissent  aucun 
doute  sur  la  nature  de  l’accident  qu’il  a  à  combattre.  En 
effet,  les  douleurs  qui,  jusque- la,  s’étaient  bien  soutenues 
et  avaient  même  paru  augmenter  d’intensité,  s’affaiblissent 
par  degrés,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  et  finissent 
par  disparaître  entièrement.  La  matrice  qui ,  par  l'effet  de 
sa  contraction  ,  avait  d’abord  présenté  de  la  dureté  et  donné 
au  ventre  de  la  femme  une  forme  plus  ramassée  dans  ses  di- 
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mensions,  tombe  dans  l’inertie,  devient  molle,  s’épanouit 
et  ne  peut  plus  être  distinguée  a  travers  la  flaccidité  des 
parois  abdominales.  La  femme  elle-même  ,  sans  énergie,  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  insensible  aux  instances  qu’on  lui  fait 
de  seconder  les  contractions  utérines;  dans  l’ignorance  du 
danger  qui  la  menace,  elle  s’abandonne  aux  funestes  dou¬ 
ceurs  d’une  trompeuse  sécurité;  elle  prie  les  personnes  qui 
l’entourent  de  la  laisser  tranquille,  qu’elle  a  besoin  de  dor¬ 
mir,  qu’elle  ne  peut  pas  pousser. 

Mais  si  la  perte  continue,  bientôt  la  scène  change,  la 
femme ,  épuisée  par  la  continuité  de  l’écoulement  et  par  sa 
quantité,  ne  voit  et  n’entend  plus  rien;  un  sentiment  de 
défaillance,  que  suivent  le  plus  souvent  des  syncopes  répé¬ 
tées,  la  tourmente  et  ne  la  quitte  plus;  une  pâleur  mor¬ 
telle  se  répand  sur  tout  son  corps ,  ses  lèvres  se  décolorent , 
ses  yeux  s’éteignent,  son  pouls  s’affaiblit,  une  sueur  froide 
coule  sur  ses  jambes  et  sur  ses  cuisses  ;  des  tintemens,  des 
sifîlemens  d’oreilles,  des  éblouissemens ,  un  délire  fugace , 
mais  tranquille,  une  sorte  de  torpeur  et  d’insensibilité  ,  l’a¬ 
néantissement  complet  de  toutes  les  forces  et  les  facultés  de 
de  la  vie,  enfin  la  mort.  Telle  est  la  marche  des  symptômes 
qui  accompagnent  une  hémorragie  qui  devient  nécessaire¬ 
ment  mortelle  quand  ils  se  développent  dans  l'ordre  succes¬ 
sif  que  nous  venons  d’indiquer,  sa  violence  étant  quelque¬ 
fois  si  excessive,  que  la  femme  en  est  comme  foudroyée,  de 
manière  qu'elle  ne  peut  ni  s’eu  apercevoir,  ni  même  avoir 
le  temps  de  réclamer  des  secours  qui  lui  seraient  si  néces¬ 
saires,  quoiqu’ils  soient  le  plus  souvent  infructueux  dans 
des  cas  aussi  graves  (1). 


(1)  Je  pourrais,  à  ce  sujet ,  rapporter  ici  uue  observation  e’touuantc, 
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La  perte  interne  ne  diffère  de  l'externe  que  dans  le  mo¬ 
ment  même  où  elle  a  lieu,  car  une  fois  parvenue  à  un  cer¬ 
tain  degré  d’intensité,  elle  peut  se  reconnaître  a  l’aide  des 
mêmes  symptômes,  puisqu’elle  présente  la  même  marche  et 
produit  les  mêmes  effets;  seulement  on  observe  que  l’accu¬ 
mulation  du  sang  dans  la  matrice  distend  a  la  longue  cet 
organe,  qui  devient  dur  et  très-volumineux.  Il  est  possible 
que  la  femme  ne  succombe  pas  à  la  gravité  d’un  pareil  acci¬ 
dent;  que  la  matrice,  irritée  par  la  présence  d'une  aussi 
grande  quantité  de  fluide,  revienne  enfin  sur  elle-même  et 
se  débarrasse  en  même  temps  des  caillots  accumulés  dans  sa 
cavité  et  du  produit  de  la  conception.  Dans  ce  cas  on  doit 
tout  craindre  de  la  déplétion  subite  de  la  matrice  qui,  trop 
promptement  débarrassée  de  toutes  les  substances  qu’elle 
contenait ,  tombe  dans  une  sorte  d'épuisement ,  de  syncope  , 
et  par  la  entretient  la  perte,  qui  devient  apparente  alors, 
sans  cesser  d’être  moins  dangereuse. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  la  perte ,  le  danger  que  court 
la  femme  est  toujours  en  raison  de  la  violence  de  l’hémor¬ 
ragie  ,  qui  n’est  jamais  plus  redoutable  que  lorsque  la  quan¬ 
tité  de  sang  qui  s’écoule  est  très-considérable  dans  un  es¬ 
pace  de  temps  donné;  car,  outre  la  rapidité  avec  laquelle 
les  symptômes  les  plus  effrayons  se  succèdent,  cette  extrême 


si  je  ne  in’étnis  imposé  l’obligation  de  ne  point  ralentir  la  marche  des 
matières  qui  composent  cet  ouvrage,  par  des  observations  qui,  peut-être 
lionnes  en  elles-mêmes ,  coupent  cependant  le  fil  de  la  narration,  distraient 
l’attention  du  lecteur, et  lui  font  perdre  de  vue  l’enchaînement  des  ide'esj 
mais  si  le  temps  el  mes  occupations  me  le  permettent ,  je  me  propose  de 
publier  un  jour  une  suite  d’observations,  qui  ne  seront  peut-être  pas  sans 
intérêt ,  sur  les  faits  les  plus  remarquables  de  l’art  des  accouchcmeus. 
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promptitude  dans  leur  marche  nuit  a  l'emploi  des  secours 
que  réclame  un  pareil  accident.  Lorsque  l’hémorragie  est 
modérée  au  contraire  ,  les  indications  ne  sont  pas  aussi  pres¬ 
santes,  on  est  plus  maître  de  ses  moyens,  que  l’on  admi¬ 
nistre  avec  plus  d’ordre  et  de  certitude  du  succès. 

Mais  enfin ,  quelle  est  la  conduite  que  doit  tenir  l'homme 
de  Part  auprès  d’une  femme  en  travail,  dont  une  hémorra¬ 
gie  plus  ou  moins  considérable  complique  la  marche  heu¬ 
reuse  et  naturelle?  On  n'exigera  pas,  je  pense,  que  nous 
donnions  ici  la  longue  énumération  de  toutes  les  circons¬ 
tances  malheureuses  où  peut  se  trouver  l'accoucheur.  Il  suf¬ 
fit  que  nous  lui  indiquions  avec  méthode  les  règles  générales 
qu’il  doit  observer  dans  ces  sortes  d’événemens  :  ensuite  c’est 
k  lui ,  c’est  a  sa  sagacité  a  en  faire  Inapplication  convenable 
dans  tous  les  cas  particuliers  que  lui  offrira  sa  pratique.  D’a¬ 
bord  on  ne  doit  point  ignorer  que  les  indications  sont  diffé¬ 
rentes,  suivant  la  nature  des  causes  présumées  de  l’hémor¬ 
ragie,  son  abondance,  la  constitution  de  la  femme,  etc.; 
ainsi  on  peut,  sans  crainte,  laisser  couler  un  peu  de  sang 
chez  une  femme  forte  et  vigoureuse ,  tandis  que  la  meme 
quantité  épuiserait  une  femme  faible  et  débile,  qui  aurait 
éprouvé  des  maladies  longues  ou  aiguës  avant  son  accou¬ 
chement,  qui  aurait  été  mal  nourrie  ou  en  proie  a  des  cha¬ 
grins  cuisans  et  a  toutes  sortes  d’affections  morales  très-vives. 

Sans  nous  arrêter  davantage  a  ces  considérations  particu¬ 
lières,  occupons-nous  des  pressantes  indications  que  réclame 
la  perte  utérine.  Ces  indications  sont  de  deux  sortes,  et 
peuvent  être  envisagées  sous  deux  points  de  vue  généraux  , 
qui  se  lient  par  les  moyens  qu'il  faut  employer.  En  effet,  si 
la  perte  est  modérée,  quoique  permanente,  et  qu’elle  ne 
miette  pus  dans  un  danger  pressant  les  jours  de  la  mère,  il 
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Tant  font  faire  pour  en  arrêter  la  marche  et  en  préveuir 
la  violence  en  réveillant  l’action  de  la  matrice ,  afin  de 
mettre  cette  dernière  a  même  de  se  débarrasser  du  produit 
de  la  conception  sans  l'intervention  des  secours  de  l’art;  si, 
au  contraire,  la  perte  est  très-considérable  et  le  danger  im¬ 
minent,  alors  tout  délai  devient  répréhensible  j  il  ne  faut 
plus  s’occuper  tjue  des  moyens  d’effectuer  soi-même  la  ter¬ 
minaison  de  l’accouchement ,  de  la  manière  la  plus  conve¬ 
nable  comme  la  plus  prompte. 

La  distinction  que  nous  venons  d’établir  relativement  aux 
indications  que  présente  la  perte  utérine,  pendant  le  cours 
du  travail ,  est  indispensable  pour  entendre  quelque  chose  à 
l’emploi  des  moyens  que  réclame  ce  grave  accident. 

Lors  même  que  la  perte  utérine  n’est  pas  assez  considé¬ 
rable  pour  compromettre  les  jours  de  la  mère  et  ceux  de 
l’enfant,  i!  n’en  faut  pas  moins  tout  faire,  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit  plus  haut,  pour  en  arrêter  la  marche  et  en  prévenir 
la  violence.  De  tous  les  moyens  proposés  par  les  auteurs,  il 
n’en  est  pas  de  plus  salutaires  que  ceux  qui  tendent  a  ré¬ 
veiller  l’action  de  la  matrice  :  les  autres  moyens  généraux 
recommandés  en  pareil  cas,  soit  qu’on  les  applique  h  l’exté¬ 
rieur,  soit  qu’on  les  administre  intéi  ieurement ,  ne  doivent 
être  considérés  que  comme  des  ressources  accessoires,  dont 
les  effets,  il  est  vrai,  seront  d’autant  plus  favorables  que  la 
matrice  reviendra  plus  promptement  et  pins  complètement 
sur  elle-même.  On  ne  doit  pas  dédaigner  leur  secours  ce¬ 
pendant,  car  leur  emploi,  sagement  administré,  peut  au 
contraire  concourir  puissamment  a  modérer  la  violence  de  la 
perte,  quoiqu’ils  ne  puissent  pas  la  faire  disparaître  entière¬ 
ment,  si  la  matrice  ne  revient  pas  sur  elle-même.  Ainsi  on 
renouvellera  l’air  de  l’appartcinait  de  la  femme  en  travail  ; 
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on  fera  clés  frictions  assez  fortes  sur  1  abdomen,  principalement 
sur  toute  la  région  occupée  par  la  matrice,  sur  laquelle  on 
appliquera  en  même  temps  des  compresses  trempées  dans  un 
mélange  d’eau  froide  et  de  vinaigre,  ainsi  que  sur  la  partie 
interne  et  supérieure  des  deux  cuisses  :  d’un  autre  côté,  on 
administrera  intérieurement  des  boissons  froides,  astrin¬ 
gentes  et  légèrement  acidulées 5  mais  on  doit  être  circons¬ 
pect  sur  ce  dernier  moyen  :  sa  trop  grande  abondance,  son 
emploi  trop  long  temps  prolongé,  peuvent  amener  des  suites 
très-fàcheuses  pour  la  mère  lors  du  temps  de  ses  couches, 
comme  l’avait  observé  Levret.  Mais  les  ligatures,  proposées 
par  Hippocrate  et  recommandées  depuis  par  des  p  aticiens 
célèbres  entraînés  par  l’autorité  du  père  de  la  médecine, 
nous  paraissent  au  moins  inutiles  et  même  nuisibles  dans 
quelques  cas.  D  ailleurs,  la  situation  critique  de  la  femme, 
qui  uemande  d  être  promptement  secourue,  ne  permet  pas 
d’employer  un  moyen  lent  dans  ses  effets,  pénible  et  dou¬ 
loureux  dans  son  application. 

O11  peut  en  dire  autant  du  tampon  ,  moyen  nouveau  mis 
dans  un  très  grand  crédit  par  Le  Roux,"  de  Dijon,  dont 
l’application  est  quelquefois  utile  dans  les  premiers  mois  de 
la  grossesse,  mais  qui  plus  tard,  et  surtout  a  la  fin  de  la 
gestation ,  est  très-souvent  accompagnée  d’accidens ,  et  dont 
l’emploi  demande  beaucoup  d’habitude.  Je  11e  sais  même  si 
on  doit  en  recommander  l'iisage  dans  le  cas  d’une  perte  qui 
survient  pendant  le  travail  ;  car  ,  que  doit-on  désirer  dans 
une  pareille  circonstance  ?  qne  la  femme  puisse  se  débar¬ 
rasser  spontanément  du  produit  de  la  conception  ,  ce  qui 
suppose,  d’une  part ,  l’action  contractile  de  la  matrice,  et 
ce  qui  amène  presque  toujours ,  de  l’autre,  la  cessation  de 
la  peite.  Or,  dans  un  pareil  cas,  la  présence  du  tampon, 
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en  admettant  même  qu’il  suspendît  pour  un  moment  l’écott- 
lement  du  sang,  s’opposerait  bien  évidemment  a  la  dilation 
du  col  de  la  matrice,  et  par  conséquent  a  la  sortie  de  l’en¬ 
fant.  D’ailleurs  ,  lorsque  la  perte  est  très-violente,  il  n’y  a 
pas  de  tampon  ,  quelque  artistement  appliqué  qu’on  le  sup¬ 
pose  ,  qui  puisse  opposer  une  digne  insurmontable  au  sang  j 
ce  liquide,  accumulé  dans  la  matrice  ,  réagit  alors  de  haut 
en  bas  avec  d’autant  plus  de  violence  et  d’énergie  que  la 
résistance  du  tampon  est  plus  considérable,  et  presque  tou¬ 
jours  il  parvient  a  s’échapper  au  dehors,  en  entraînant  avec 
lui  et  le  tampon  et  tous  les  obstacles  qu’on  aurait  pu  lui 
opposer  5  car,  il  faut  le  répéter  ,  il  s’agit  ici  moins  d’arrcter 
la  perte  que  de  débarrasser  la  femme  du  produit  de  la  con¬ 
ception.  Or,  sans  cette  dernière  condition,  la  perte  ne 
cessera  point ,  tandis  qu’ou  parvient  presque  toujours  a 
l’arrêter  lorsque  l'enfant  est  une  fois  hors  de  la  matrice  ;  et 
comme  le  tampon  s’y  oppose,  il  ne  faut  pas  l’employer.  Ce 
moyen  ne  peut  donc  convenir  ,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut ,  que  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  ,  où  la 
matrice ,  peu  dilatée  alors,  ne  pouvant  contenir  qu’une 
petite  quantité  de  sang  ,  on  n’a  point  à  craindre  que  cela 
puisse  compromettre  la  vie  de  la  femme  ;  encore  faut-il 
admettre  que  la  perte  n’a  pu  être  arrêtée  par  les  moyens 
généraux  indiqués  en  pareil  cas. 

La  saignée  est  aussi  un  moyen  proposé  pour  combattre 
la  violence  de  la  perte  utérine.  Au  premier  coup  d’œil , 
il  semble  assez  difficile  de  concevoir  comment ,  en  ôtant 
du  sang  a  une  femme  qui  en  perd  excessivement  ,  ou 
peut  diminuer  l’intensité  des  accidens  auxquels  elle  est  ex¬ 
posée  par  l’écoulement  de  celui  qui  se  fait  par  la  matrice. 
Cela  est  vrai  cependant ,  et  l’expérience  confirme  tous  les 
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jours  une  pareille  doctrine  et  l’excellence  de  ce  moyen.  Car 
point  de  pratique  est  fondé  sur  ce  que  la  saignée  du  bras, 
en  déterminant  un  nouveau  mode  d’irritation,  appelle  dans 
cet  endroit  une  sorte  de  centre  de  fluxion  ,  exalte  Jes  pro¬ 
priétés  vitales  de  tout  le  système  vasculaire  de  l’extrémité 
supérieure  piquée,  et  diminue  la  tendance  que  le  sans  avait 
b  se  porter  vers  la  matrice  :  souvent  même,  dans  des  pertes 
excessives  qui  avaient  éludé  tous  les  autres  moyens,  il  ne 
reste  plus  que  la  saignée  pour  dernière  ressource ,  et  seule 
elle  sauve  la  femme.  C’est  d’apres  les  mêmes  principes  que  , 
dans  quelques  cas  semblables,  où  la  situation  de  la  femme 
semble  dcscsperce,  ou  a  recours  a  des  frictions  sèches,  faites 
a\ec  des  sti  viettes  chaudes  sur  toute  1  habitude  extérieure 
de  1  individu.  11  m’est  souvent  même  arrivé  qu’après  avoir 
épuisé  tous  les  moyens  indiqués  en  pareil  cas ,  tels  que  l’ap¬ 
plication  de  l’eau  et  du  vinaigre,  les  injections,  la  saignée 
et  même  le  tampon,  de  faire  mettre  la  femme  dans  son  lit, 
de  1  y  tenir  assez  chaudement,  et  de  la  voir  revenir  du  long 
assoupissement  et  de  la  débilité  extrême  dans  lesquels  elle 
était  depuis  long-temps  plongée,  sans  que  la  perte  se  renou1* 
vêlât  cependant. 

Enfin ,  quels  que  soient  les  moyens  que  l’on  ait  employés 
pour  combattre  la  perte  utérine,  lorsqu’elle  est  assez  violente 
pour  mettre  en  danger  les  jours  de  la  mère  et  ceux  de  l’en¬ 
fant  ,  il  faut  de  suite  avoir  recours  b  l’accouchement 
forcé  ou  contre  nature ,  et  c’est  dans  ce  sens  que  l’hémor¬ 
ragie  doit  être  mise  au  premier  rang  des  causes  de  ces 
espèces  d’accouchemens.  Le  col  est-il  dilaté ,  on  pénètre 
sans  peine  dans  i  intérieur  de  la  matrice ,  on  perce  les 
membranes  si  elles  ne  le  sont  pas  déjà  ,  et  on  termine  l’ac- 
coucbement  par  les  pieds.  Le  col  est-il  dur  et  fermé,  ou 
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se  sert  du  rnoj’en  si  bien  décrit  par  Celse,  c’est-h-dire  que 
d’abord  on  introduit  le  doigt  indicateur  seul,  puis  le  doigt 
du  milieu  ,  ensuite  le  doigt  annulaire,  et  successivement 
toute  la  main  5  et,  api  es  avoir  ainsi  vaincu  sa  résistance, 
on  se  comporte  comme  dans  le  cas  précédent.  Je  suis  loin 
cependant  de  partager  l’opinion  de  quelques  auteurs  qui  pre% 
tendent  que  ,  dans  un  cas  de  perte  ,  même  des  plus  abon¬ 
dantes  ,  il  faudrait  temporiser  si ,  en  cherchant  a  pénétrer 
dans  la -matrice,  on  trouvait  le  col  dur  et  fermé;  dans  la 
crainte  ,  disent  ces  auteurs  ,  de  le  contoudre  et  de  causer 
de  la  douleur  a  la  femme.  Maispourquoi  attendre?  la  femme 
est  en  travail;  et  quel  est  l’espoir  de  l’homme  de  l’art? 
Est-ce  que  la  douleur  momentanée,  causée  par  la  dilatation 
du  col ,  et  même  sa  contusion,  doivent  être  mises  en  paral¬ 
lèle  avec  le  danger  qui  menace  la  vie  de  la  femme  et  celle 
de  l’enfant?  Non  seulement  on  doit  vaincre  la  résistance 
du  col ,  lorsque  celle-ci  s’oppose  a  l’introduction  prompte  et 
facile  de  la  main  de  l’accoucheur  dans  la  matrice,  mais  les 
meilleurs  praticiens  n’ont  pas  craint  de  conseiller  l’incision 
même  de  cette  partie  dansle  casd’une  résistance  invincible, 
soit  que  cette  résistance  fût  causée  par  un  resserrement  vio¬ 
lent  et  spasmodique,  soit  qu’elle  le  fût  par  un  état  de  squir- 
rosité  de  cette  partie  de  la  matrice. 

Ces  longs  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  sur  la  perte 
utérine,  m’ont  paru  nécessaires  pour  éclaircir  un  point  de 
doctrine  aussi  important ,  et  pour  offrir  aux  jeunes  prati¬ 
ciens,  non-seulement  le  tableau  exact  des  phénomènes  d’un 
pareil  accident ,  mais  aussi  pour  leur  indiquer  la  conduite 
qu’ils  doivent  tenir  en  pareille  circonstance. 
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2n  Des  convulsions  considérées  comme  cause  d’accou¬ 
chement  contre  nature . 

Après  la  perte  utérine,  il  n’est  point  d’accident  plus  re¬ 
doutable  pour  la  femme  en  travail  que  les  convulsions. 
Naturellement  disposées  à  toutes  les  affections  nerveuses 
les  femmes  le  sont,  il  est  vrai,  bien  davantage  encore  pen¬ 
dant  tout  le  cours  de  la  grossesse,  lors  du  travail  de  l’en¬ 
fantement  ,  et  surtout  quand  celui-ci  se  trouve  suspendu  ou 
arrêté  par  quelqu’événeraent  imprévu.  La  constitution  de 
la  femme,  son  état  pléthorique,  son  âge,  ses  habitudes  et  la 
violence  de  ses  passions,  sont  autant  de  causes  qui  peuvent 
les  provoquer  dans  quelques  cas.  Une  irritation  particulière 
et  spéciale  de  la  matrice,  une  perte  excessive ,  une  faiblesse 
extreme  ou  des  syncopes  répétées,  la  contrainte  et  l’impa¬ 
tience  causées  quelquefois  par  la  présence  de  personnes 
dont  la  femme  en  travail  ne  peut  supporter  la  vue,  l’étroi¬ 
tesse  du  bassin,  la  résistance  invincible  du  col  ou  des  par¬ 
ties  externes  de  la  génération ,  un  amas  excessif  d’eau  dans 
la  matrice,  ou  même  dans  le  ventre,  la  présence  des  vers ,  la 
compression  de  quelques-uns  des  plexus  nerveux  situés  dans 
le  bassin  ou  hors  de  cette  cavité,  des  palpitations  fréquen¬ 
tes  ,  telles  sont,  avec  les  précédentes,  les  causes  les  plus 
communes  des  convulsions  chez  les  femmes  en  travail.  Mais 
quelle  que  soit  la  nature  particulière  des  causes  capables  de 
les  développer,  il  est  certain  que  les  femmes  pléthoriques, 
celles  qui  sont  excessivement  nerveuses,  très-colères,  et  chez 
lesquelles  existe  une  sorte  de  tendance  habituelle  aux  mou- 
vemens  convulsifs,  y  sont  plus  généralement  sujettes  que 
es  autres.  Les  convulsions  peuvent  être  générales  ou  n’af- 
I.  ,  » 
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fectér  que  quelques  parties  de  l’individu  ;  elles  peuvent  être 
de  véritables  convulsions,  ou  u’être  que  des  mouvemens 
spasmodiques.  La  femme  qui  en  est  atteinte  peut  être  encore 
dans  la  force  de  1  âge  et  en  pleine  santé,  ou  bien  être  dé¬ 
bile,  mal  portante  et  dans  un  âge  un  peu  avancé. 

Lorsqu’il  n’y  a  que  des  mouvemens  spasmodiques  par¬ 
tiels,  de  peu  de  durée,  on  ne  doit  rien  craindre  :  si  le  tra¬ 
vail  se  soutient,  la  femme  accouchera  sans  accidens;  mais  , 
quel  que  soit  l’état  actuel  de  la  constitution  de  la  femme, 
son  âge,  la  marche  du  tra  vail, etc. ,  lorsque  les  convulsions  sont 
violentes,  de  longue  durée,  ou  qu’elles  se  répètent  souvent , 
on  doit  en  redouter  les  funestes  effets  et  s’empresser  de  les 
combattre  par  des  moyens  aussi  prompts  que  salutaires  ;  le 
plus  souvent  même  on  n’a  que  le  choix,  ou  de  terminer  sur- 
le-champ  l’accouchement,  ou  de  voir  la  femme  expirer 
dans  les  angoissesM’une  mort  violente.  Mais  afin  de  ne  point 
laisser  d'incertitude  sur  les  véritables  caractères  de  l’acci¬ 
dent  dont  nous  nous  occupons ,  nous  allons  en  tracer  le  ta¬ 
bleau  fidèle. 

Si  c’est  une  femme  forte  et  bien  portante,  et  qui  depuis 
long-temps  fasse  de  vains  efforts  pour  se  débarrasser  du  pro¬ 
duit  de  la  conception  ,  on  n’est  pas  long-temps  a  s’aperce¬ 
voir  de  l’invasion  des  convulsions.  Ce  sont  d’abord  des  im¬ 
patiences,  des  ciis,  des  colères;  la  figure  s’enflamme,  les 
veines  se  gonflent ,  les  membres  se  roidissent  un  peu,  et  on 
s’aperçoit  de  quelques  mouvemens  désordonnés  dans  les  lè¬ 
vres  et  en  général  dans  tous  les  muscles  de  la  face.  Bientôt 
la  scène  change;  un  véritable  accès  de  convulsions  se  dé¬ 
clare;  les  membres  se  roidissent  et  sc  contournent  fortement; 
la  colonne  vertébrale  se  courbe  en  sens  contraire  de  sa 
flexion  naturelle ,  et  la  femme  se  jette  de  côté  et  d’autre  ; 
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maîs  c’est  surtout  au  visage  que  les  plus  grands  désordres  se 
manifestent  d’une  manière  effrayante  quelquefois  :  la  langue 
se  gonfle  et  se  précipite  liois  de  la  bouche,  chargée  de  sa¬ 
live  écu trieuse;  tous  les  traits  du  visage  sont  plus  ou  moins 
altérés  j  les  yeux,  sortis  de  leur  orbite,  roulent  en  sens  con¬ 
traire,  tantôt  d’une  manière  lente,  tantôt  précipitamment  ; 
sou\ent  ils  sont  fixes  et  hagards;  quelquefois  des  pleurs 
involontaires  s’échappent  des  yeux  ;  les  matières  fécales 
sont  inopinément  expulsées,  et  les  urines  coulent  sponta¬ 
nément. 

I-e  plus  ordinairement  l’accès  ne  dure  que  quelques  ins- 
tans  ,  sa  violence  même  en  accélère  la  terminaison;  quel¬ 
quefois  cependant  on  l’a  vu  persister  et  augmenter  même  a 
niesui  e  qu  on  se  hâtait  d’eûlëver  la  cause  qui  pouvait  l’en¬ 
tretenir;  mais  quelle  que  soit  sa  durée,  il  laisse  constam¬ 
ment  apiès  son  invasion  des  marques  de  sa  présence  passée. 
La  femme  est  comme  brisée;  anéantie;  dans  un  état  d’im¬ 
bécillité  apparente,  elle  regarde  autour  d’elle  et  semble 
étonnée  d’y  voir  des  personnes  empressées  de  lui  prodiguer 
des  soins;  a  peine  se  souvient-elle  de  ce  qui  vient  de  se  pas¬ 
ser.  Il  est  des  femmes  cependant  qui ,  même  pendant  les 
transports  du  plus  violent  accès,  conservent  et  la  mémoire 
et  la  conscience  de  ce  qu’elles  éprouvent;  mais  le  plus  sou¬ 
vent  le  trouble  des  fonctions  intellectuelles  est  le  résultat 
inévitable  des  convulsions. 

La  matrice,  loin  de  rester  étrangère  à  tant  de  désordres, 
y  prend  au  contraire  une  part  trcs-active,  puisque  très- 
souvent  elle  est  la  seule  cause  qui  met  en  jeu  le  mouve¬ 
ment  d 'soi  donne  de  tout  le  système  musculaire  ;  mais ,  après 
a\  oir  ainsi  porté  le  trouble  et  l’agitation  dans  toute  l’écono¬ 
mie,  elle  en  ressent  a  son  tour  les  résultats  dangereux.  Sa 
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contractilité  est  fortemeut  mise  en  jeu; le  col  surtout  en  jouit 
souvent  au  plus  haut  degré  d’exaltation,  ce  qui  peut  rendre 
la  sortie  de  l’enfant  impossible,  non  seulement  pendant  l'ac¬ 
cès  de  convulsions ,  mais  même  long-temps  après.  Quelque¬ 
fois,  quoique  plus  rarement,  la  contractilité  de  la  matrice 
violemment  excitée,  surmonte  tous  les  obstacles  et  débar¬ 
rasse  la  femme  sans  qu’elle  s'eu  aperçoive,  et  ce  n’est  que 
long-temps  après  la  naissance  de  son  enfant  qu’elle  apprend 
enfin  qu’elle  est  accouchée  :  tous  les  praticiens  ont  été  té¬ 
moins  de  pareils  événemens. 

Lorsque  la  femme  est  naturellement  débile,  mal  portante, 
ou  bien  affaiblie  h  la  suite  d’une  hémorragie  très-abondante, 
les  convulsions  n’ont  pas  un  caractère  aussi  prononcé  et  ne 
sont  pas  annoncées  par  les  symptômes  avant-coureurs  qui 
se  font  ordinairement  remarquer  chez  les  femmes  fortes  et 
pléthoriques;  mais  si  d’un  côté  les  accidens  sont  ici  moins  à 
craindre,  de  l’autre  les  ressources  de  l’art  sont  aussi  moins 
multipliées  et  les  suites  peuvent  en  être  beaucoup  plus  re¬ 
doutables  par  l’état  de  faiblesse  extrême  dans  lequel  se 
trouve  l’individu,  après  un  ou  plusieurs  accès  de  convul¬ 
sions  :  ce  ne  sont  même  souvent  que  les  derniers  tlforls 
d’une  vie  expirante,  à  la  suite  desquels  la  femme  succombe 
ordinairement.  Tout  doit  donc  faire  redouter  la  présence  des 
convulsions  chez  la  femme  en  travail,  et  on  ne  doit  rien 
négliger  pour  les  prévenir  quand  on  peut  les  prévoir,  et 
pour  en  diminuer  la  violence  quand  elles  se  manifestent.  On 
ne  doit  pas  ignorer  non  plus  que  le  temps  prcs.-e:  qu’il  ne 
faut  pas  perdre  un  moment,  et  que  le  point  essentiel  est  bien 
plutôt  do  diriger  ses  moyens  vers  la  matrice  pour  en  retirer 
le  produit  do  la  conception ,  dont  l’existence  peut  être  émi¬ 
nemment  compromise  ,  que  de  s’occuper  précisément  a  eom- 
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baltre  les  convulsions  ou  les  causes  générales  qui  peuvent 
les  avoir  provoquées.  Sans  doute  une  saignée  faite  h  propos, 
des  anu-spasmodiques  appropriés,  et  tout  autre  moyen  sem¬ 
blable  peuvent  amener  des  résultats  très- avantageux;  mais, 
en  les  mettant  en  usage,  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  ta 
terminaison  de  l’accouchement  qui ,  je  le  répète,  est  le  point 
essentiel  et  le  seul  sans  lequel  les  autres  moyens  ne  produi¬ 
ront  qu  un  faible  soulagement. 

Il  n’en  est  pas  de  même  après  l’accouchement,  lorsque 
es  accès  convulsifs  se  renouvellent  :  alors  ta  femme  seule 
reclame  tous  nos  secours.  Tranquilles  sur  le  sort  de  l’enfant 
nous  ne  devons  plus  songer  qu’à  ta  mère.  Il  est  rare  cepen¬ 
dant  que  les  convulsions,  même  en  persistant  après  l’ac¬ 
couchement,  se  montrent  avec  une  violence  aussi  considé¬ 
rable  qu  auparavant  sa  terminaison  ;  elles  s’affaiblissent,  au 
contraire  par  degrés,  et  finissent  enfin  par  disparaître  quand 
on  peut  en  rapporter  la  cause  unique  dans  1a  grosseur  de 
1  enfant ,  la  résistance  du  col ,  ou  dans  celle  des  parties  ex¬ 
ternes  de  la  génération.  Mais  dans  le  cas  de  pléthore,  de 
faiblesse  extrême,  ou  d’un  violent  ébranlement  de  tout  Je 
système  nerveux ,  il  est  très-probable  que  les  convulsions  se 
renouvelleront,  et  il  faut  s’y  attendre.  C’est  alors  qu’une 
saignee  plus  ou  moins  abondante,  que  des  anti-spasmodi¬ 
ques  et  quelquefois  des  cordiaux  doivent  être  absolument 
mis  en  usage,  d’après  les  diverses  circonstances  qui  les  récta 
ment.  Mais  qu’on  se  décide  ou  non  à  tirer  du  sang  d’une 
pléthorique  ou  à  administrer  des  toniques  à  celle  qui  est  af¬ 
faiblie,  les  anti-spasmodiques  doivent  toujours  accompa¬ 
gner  emploi  des  autres  moyens ,  parce  que  les  convulsions, 
quelle  que  soit  la  cause  qui  les  ait  provoquées,  ont  toujours 
eui  siège  piimilif  dans  le  désordre  du  système  nerveux» 
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Quant  aux  accidens  plus  ou  moins  graves,  tels  que  les  mor¬ 
sures  profondes  de  la  langue,  les  fortes  contusions,  les  luxa¬ 
tions  de  quelques  doigts  et  même  les  fractures,  soit  des 
côtes  ou  des  os  des  membres,  causées  par  les  convulsions, 
ils  réclament  les  soins  analogues  a  ces  sortes  de  maladies; 
mais  je  ne  puis  ici  m*en  occuper  :  une  pareille  digression, 
parfaitement  étrangère  a  mon  sujet,  m’entraînerait  beau¬ 
coup  au  delà  des  bornes  que  je  me  suis  prescrites. 

Il  ne  me  reste  plus  qu’a  indiquer  quelques  précautions 
relatives  au  mode  de  terminaison  de  l’accouchement ,  quand 
on  se  décide  a  l’effectuer  soi-même.  D’abord  doit-on  pro¬ 
cédas  cette  terminaison  a  l’instant  même  où  un  accès  de 
convulsion  se  déclare,  ou  bien  doit-on  attendre  que  de  nou¬ 
veaux  accès  se  répètent  pour  s’y  déterminer?  Doit-on  le 
faire  lorsque  le  col  est  encore  peu  dilaté ,  fermé  ou  contracte 
fortement,  ou  bien  faut-il  temporiser  afin  d’attendre  qu’il 
se  ramollisse  et  qu’il  permette  alors  une  dilatation  facile  ? 

Il  est  dans  toutes  les  sciences  des  points  de  doctrine  qu'on 
pourrait  appeler  fondamentaux,  et  qu'il  ne  faut  jamais  per¬ 
dre  de  vue  dans  la  pratique ,  parce  qu’ils  sont  le  résultat 
de  Inexpérience  et  de  la  réflexion.  Ainsi,  par  exemple,  on 
sait  qu’on  ne  doit  jamais  se  permettre  de  terminer  un  ac¬ 
couchement  que  lorsque,  par  la  nature  ou  la  violence  des 
accidens  qui  se  déclarent ,  on  a  de  justes  craintes  pour  les 
jours  de  la  mère  ou  pour  ceux  de  l’enfant  ;  or  il  est  rare 
qu’une  première  attaque  de  convulsions  soit  assez  violente 
ou  d’une  assez  longue  durée  pour  mettre  les  jours  de  la  mère 
en  danger,  et  si,  dans  une  pareille  circonstance,  le  col  n  é- 
tait  point  suffisamment  dilaté  pour  permettre  l’introduction 
facile  de  la  main,  ce  serait  une  raison  de  plus  de  suspendre 
la  terminaison  de  l’accouchement,  jusqu’h  ce  que  de  nou- 
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veaux  accidens  ne  permissent  plus  alors  de  la  différer.  Mais 
ou  ne  doit  pas  se  dissimuler  qu’en  attendant  ainsi  le  retour 
de  nouveaux  accès,  on  ne  sera  pas  toujours  maître  de  les 
faire  cesser,  ni  d’en  modérer  la  violence.  Les  meilleurs  pré¬ 
ceptes  ne  sont  donc  pas  toujours  faciles  h  suivre ,  par  l'im¬ 
possibilité  de  pouvoir  en  faire,  dans  tous  les  cas,  une  ap¬ 
plication  juste  et  précise. 

Quant  a  l’état  de  resserrement  du  col ,  il  peut  tenir  a  une 
disposition  particulière  de  cette  partie,  indépendante  des 
convulsions ,  ou  bien  en  être  la  suite  fâcheuse;  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  ce  n’est  pas  l’état  du  col,  mais  la  violence  des 
convulsions  et  le  danger  de  la  mère,  qui  doivent  dicter  a 
l’accoucheur  la  conduite  qu’il  doit  tenir;  seulement  il  lui 
importe  beaucoup  de  le  savoir,  pour  ne  pas  perdre  un  temps 
précieux  â  attendre  que  le  col  se  ramollisse,  quand  il  est 
certain  qu’on  ne  peut  en  obtenir  la  dilatation  que  d’une  ma¬ 
nière  artificielle,  c’est-'a-dire  en  introduisant  de  force,  mais 
avec  la  prudence  que  réclame  une  pareille  opération  et  suc¬ 
cessivement,  tous  les  doigts  de  la  main,  en  commençant 
par  l’indicateur:  dans  le  second  cas,  et  lorsque  le  resserre¬ 
ment  du  col  tient  à  l’état  de  spasme,  on  peut,  avant  d’en 
venir  a  une  dilatation  artificielle,  user  de  quelques  moyens 
recommandés  en  pareil  cas,  tels  que  des  vapeurs  d’eau 
chaude  ou  la  décoction  d'herbes  émolientes,  des  bains,  des 
lavemens...  Mais  l’emploi  de  ces  moyens,  surtout  quand  on 
veut  en  prolonger  l’usage,  demande  nécessairement  un  laps 
de  temps  assez  considérable  ;  et  la  violence  des  accès  con¬ 
vulsifs,  les  dangers  que  courent  la  mère  et  l’enfant,  ne 
permettent  pas  toujours  d’en  tirer  tous  les  avantages  qu'on 
pourrait  s’en  promettre,  par* la  nécessité  où  l’on  est  de  ter¬ 
miner  au  plus  vite  l’accouchement.  11  est  une  chose  sur  la- 
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quelle  on  ne  peut  donner  que  des  préceptes  très-généraux, 
c’est  la  conduite  que  doit  tenir  raccoucheur  dans  ces  ino- 
mens  de  crise  violente,  pendant  laquelle  la  femme,  s’agitant 
sans  mesure  et  ne  gardant  aucune  situation  fixe  vous  met 
dans  l’impossibilité  presqu’absolue  de  pouvoir  terminer  Pac- 
couchement,  surtout  quand  l’application  du  forceps  devient 
nécessaire;  c’est  alors  qu’après  avoir  épuisé  les  moyens  de 
la  douceur  et  d’une  raison  calme  et  persuasive,  l’accoucheur 
doit  déployer  une  sévérité  que  ni  les  impatiences  ni  les  cris 
de  la  femme  ne  fassent  fléchir;  c’est  alors  qu’il  doit  s’armer 
de  courage  et  de  sang-froid  pour  sauver  et  la  mère  et  l’en¬ 
fant,  qu’une  sensibilité  condamnable  alors  pourrait  plonger 
dans  le  tombeau. 

Quant  a  la  manière  de  terminer  définitivement  l’accou¬ 
chement ,  elle  ne  diffère  point  de  ce  qu’il  faut  faire  dans  tout 
autre  cas  analogue.  Si  l’enfant  est  dans  une  position  défec¬ 
tueuse  ,  en  travers  par  exemple ,  on  doit  aller  chercher  les 
pieds ,  comme  nous  l'indiquerons  plus  bas;  si  au  contraire  il 
présente  la  tête  et  qu’elle  soit  déjà  engagée  a  travers  le  dé¬ 
troit  supérieur  ou  même  descendue  dans  l’excavation,  il  faut 
aller  la  saisir  avec  le  forceps  et  l’entraîner  au  dehors  avec 
cet  instrument. 

3°  De  la  faiblesse  extrême  et  des  syncopes  répétées  , 
considérées  comme  causes  d'accouchement  contre 
nature. 

Une  constitution  naturellement  débile,  de  longues  mala¬ 
dies,  des  supurations  abondantes,  une  diarrhée  opiniâtre» 
la  privation  d’alimens,  des  hémorragies  habituelles,  sont 
autant  de  causes  qui,  pendant  la  grossesse,  peuvent  mettre 
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la  femme  dans  un  e'tat  de  faiblesse  telle ,  qu’arrive'e  au  terme 
de  sa  gestation  ,  elle  ne  puisse  accoucher  par  les  seules  forces 
de  la  nature.  D’un  autre  côté,  il  peut  survenir,  même  pen¬ 
dant  le  cours  d’un  travail  bien  soutenu,  une  perte  tellement 
considérable,  ou  des  syncopes  si  souvent  répétées,  que  la 
femme  sera  réduite  a  ne  plus  pouvoir  seconder  les  contrac¬ 
tions  de  la  matrice ,  et  même  a  succomber  si  elle  n’est  promp¬ 
tement  secourue. 

Les  signes  qui  nous  font  connaître  qu’une  femme  est  dans 
l’épuisement,  ne  sont  pas  difficiles  a  saisir,  surtout  si  de¬ 
puis  long-temps  elle  se  trouve  sous  l’influence  de  quelques- 
unes  des  causes  que  nous  venons  d’exposer  plus  haut.  Dans 
ce  cas,  elle  a  le  teint  pâle,  les  yeux  abattus,  le  pouls  sans 
énergie:,  la  chair  est  molle  et  la  voix  éteinte;  une  sorte 
d’inquiétude,  de  pusillanimité,  semble  régner  sur  tous  ses 
sens,  et  elle  n’envisage  pas  sans  effroi  le  moment  de  sa  déli¬ 
vrance  :  quand,  au  contraire,  l’épuisement  survient  tout  a 
coup  et  qu’il  est  le  résultat  d’une  perte  abondante,  la  femme 
qui,  quelques  instans  auparavant,  poussait  avec  force,  et, 
pleine  de  courage,  se  croyait  sur  le  point  d’être  débarrassée, 
tombe  tout  â  coup  dans  une  sorte  d’engourdissement;  elle 
ne  seconde  plus  les  efforts  de  la  nature,  les  contractions  uté¬ 
rines  elles- mêmes  sont  lentes  et  sans  énergie;  accablée  sous 
le  poids  d’un  sommeil  trompeur  et  funeste,  elle  périrait 
ainsi  si  l’art  ne  venait  à  son  secours. 

Lorsque  la  faiblesse  extrême  et  l'épuisement  sont  le  ré¬ 
sultat  des  causes,  peu  actives  d’abord,  mais  dont  la  persé¬ 
vérance  a,  pour  ainsi  dire,  détruit  les  ressources  de  la  na¬ 
ture  et  attaqué  la  vie  dans  ses  fondemens,  il  y  a  beaucoup 
plus  de  danger,  relativement  à  la  terminaison  de  l’accou- 
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chôment,  que  lorsque  les  mêmes  effets,  produits  au  moment 
même  du  travail,  sont  la  suite  d'une  perte  abondante  ou  de 
syncopes  répétées.  Dans  le  premier  cas,  on  doit  mettre  eu 
lisage  tous  les  moyens  propres  à  soustraire  la  femme  a  l'in¬ 
fluence  des  causes  qui  la  plongent  de  plus  en  plus  dans  l'é¬ 
puisement  ,  ce  qui  suppose  qu’on  a  pu  lui  administrer  des 
soins  pendant  le  cours  de  sa  grossesse  ;  car  si  on  n’est  appelé 
qu’au  moment  où  le  travail  est  déjà  commencé,  on  n’a  plus 
qu’un  parti  a  prendre,  c’est  celui  de  procéder  de  suite  a  la 
terminaison  de  l’accouchement ,  rien  n’étant  plus  a  craindre 
que  la  situation  de  la  femme  en  pareil  cas.  Lorsqu'au  con¬ 
traire  l’épuisement  est,  pour  ainsi  dire,  instantané  et  a  lieu 
chez  une  femme  naturellement  forte  et  bien  portante,  mais 
qui  vient  déprouver  une  perte  foudroyante,  quoique  la 
conduite  que  l’on  doive  tenir  soit  la  même  que  dans  le  cas 
précédent,  cependant  il  y  a  ici  plus  de  ressource  ;  la  femme 
exige,  si  je  puis  le  dire,  moins  de  méungemens  et  de  pré¬ 
cautions.  11  reste  encore  a  cette  dernière,  pour  la  rappeler 
a  la  vie,  des  moyens  qui  depuis  long-temps  sont  épuisés 
chez  la  première.  L’une  peut  supporter  line  manœuvre  dif¬ 
ficile,  laborieuse  même;  l’autre,  au  contraire,  est  tellement 
affaiblie ,  qu’il  faut  s’attendre  à  la  voir  passer  entre  vos  mains, 
pour  peu  que  la  manœuvre  que  vous  mettrez  en  usage  soit 
longue  ou  fatigante  ;  l’enfant ,  chez  cette  dernière  ,  est  pres¬ 
que  toujours  faible,  débile,  quelquefois  même  expirant  au 
moment  de  sa  naissance;  chez  l'autre  an  contraire,  quel- 
qu’épiiisée  qn  elle  soit  lors  de  la  terminaison  de  l’accouche¬ 
ment,  1  enfant  peut  être  encore  fort  et  bien  portant.  L’une, 
après  être  accouchée,  se  rétablit  assez  facilement;  l’autre 
au  contraire ,  dont  les  suites  de  couches  prennent  coustam- 
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ment  une  tournure  fâcheuse,  meurt  le  plus  ordinairement 
après  avoir  langui  pendant  un  espace  de  temps  plus  ou  moins 
considérable.  ' 

Tout  doit  donc  engager  un  accoucheur ,  dans  un  cas  de 
faiblesse  extrême,  fjue  cette  faiblesse  date  de  loin,  ou  sur¬ 
vienne  pendant  le  cours  du  travail ,  h  saisir  1  instant  où  il 
lui  est  encore  permis  d’espérer  qu’il  débarrassera  la  femme 
sans  compromettre  son  existence  :  s’il  a  laissé  passer  cet 
instant ,  alors  il  ne  restera  plus  a  la  femme  assez  de  moyens 
pour  supporter  les  efforts  d’un  accouchement  plus  ou  moins 
pénible,  tt  il  aura  la  douleur  de  la  voir  expirer  pendant 
l'opération.  Si  l’épuisement  de  la  femme  est  tel ,  quand  il  est 
appelé  auprès  d’elle,  qu’il  n’a  plus  le  moindre  espoii  de  la 
conserver  a  la  vie ,  alors,  après  avoir  porté  son  pronostic  et 
averti  les  païens  ou  les  personnes  qui  entourent  la  femme, 
de  l’état  désespéré  dans  lequel  elle  se  trouve,  il  n’en  doit  pas 
moins  procédera  l’accouchement,  afin  de  sauver  au  moins 
l’enfant.  Comme  il  est  rare  que  le  col  de  la  matrice ,  dans 
un  cas  de  faiblesse  extrême ,  surtout  quand  elle  est  la  suite 
d’une  peite  abondante,  présente  de  la  résistance,  et  qu  il 
permet  presque  toujours  au  contraire  l’introduction  prompte 
et  facile  de  la  main  dans  la  cavité  utérine,  rien  ne  pourrait 
excuser  nu  accoucheur  qui  aurait  mis  trop  de  lenteur  et  d’in¬ 
certitude,  ou  qui,  par  une  coupable  indifférence,  devien¬ 
drait  la  cause  de  la  mort  de  la  femme  et  peut-etre  de  celle 
de  son  fruit. 
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4°  De  l  implantation  du  placenta  sur  l’orifice  de  la 
matrice  ou  sur  ses  bords ,  considérée  comme  cause 
d  accouchement  contre  nature. 

On  m’objectera  peut-être  que  je  n’anrais  pas  dû  séparer 
cet  article  de  celui  où  il  est  question  de  l’hémorragie,  consi¬ 
dérée  comme  cause  -d’accouchement  contre  nature  ,  parce 
que,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’écoulement  de  sang  est  le 
symptôme  le  plus  remarquable.  C’est  en  effet,  dans  les  deux 
cas,  celui  qui  fixe  davantage  l’attention  de  l’accoucheur  et 
qui  attire  tous  ses  regards.  Mais  les  circonstances  sont  bien 
différentes ,  quoique  la  cause  réelle  de  l’hémorragie  soit  le 
plus  souvent  la  même  et  tienne  au  décollement  partiel  du 
placenta.  En  effet,  dans  le  premier  cas  d'hémorragie  utérine, 
le  placenta,  toujours  situé  à  une  distance  plus  ou  moins 
considérable  du  col,  ne  s’oppose  point  à  l’introduction  de  la 
main  ou  même  des  instrumens  dans  la  matrice  pour  en  ex¬ 
traire  l’enfant;  le  resserrement  spasmodique  du  col  peut 
seul,  dans  quelques  cas,  retarder  la  terminaison  de  l’accou¬ 
chement,  mais  non  pas  l’empêcher  formellement;  et  il  est 
d  observation  que  l’extraction  du  fœtus  suspend  presque 
toujours  pour  quelque  temps,  au  moins ,  ou  même  fait  cesser 
absolument  1  hémorragie,  lors  même  que  le  placenta  n’est 
point  entièrement  détaché  de  la  matrice.  Dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  au  contraire,  l’hémorragie  n’est,  pour  ainsi 
dire,  qu  une  circonstance  accidentelle,  et  ne  constitue  pas 
essentiellement  la  nature  de  l’accident  a  combattre.  Mais  la 
eu  constance  fâcheuse,  c’est  l’implantation  du  placenta  dans 
les  environs  du  col ,  c’est  la  présence  de  cette  masse  spon¬ 
gieuse  autour  de  son  orifice,  qui  est  le  véritable  accident  re- 
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(Imitable.  Joignez  b  ces  diverses  considérations  celles  qui  sont 
relatives  à  la  difficulté  de  reconnaître  que  le  placenta  est 
placé  sur  l'orifice  plutôt  que  partout  ailleurs;  la  difficulté, 
plus  grande  encore  peut  être,  de  pénétrer  dans  la  matrice 
lorsque  le  placenta  occupe  toute  la  circonférence  du  col, 
vous  aurez  les  véritables  motifs  qui  m’ont  déterminé  a  placer 
ici  ce  que  j’avais  a  dire  de  l’implantation  du  placenta  sur 
l'orifice,  et  les  raisons  pour  lesquelles  j’en  ai  fait  un  article 
particulier. 

C’est  au  moment  même  de  sa  formation  première,  que  le 
placenta  s’implante  sur  le  col,  lorsqu’on  le  trouve  plus  tard 
sur  cette  partie  de  Ja  matrice.  11  se  développe  la  comme  il  le 
ferait  sur  toute  autre  partie  de  la  surface  interne  de  cet  or¬ 
gane  ,  et  l’on  n’observe  point  que  l’enfant  en  soit  ni  moins 
gros  ni  moins  bien  portant,  malgré  cette  circonstance.  Rien 
même  ne  peut,  avant  les  six  premiers  mois  de  la  grossesse, 
révéler  b  raccoucheur  le  lieu  où  se  trouve  le  placenta  :  la 
connaissance  des  lois  qui  président  au  développement  de  la 
matrice  pendant  la  grossesse ,  apprend  en  effet  que  le  col 
conserve  tous  ses  caractères  et  qu’il  ne  prête  point  à  la  dila¬ 
tation  de  l’utérus  jusqu’au  terme  de  six  mois;  qu’a  cette 
époque  seulement  il  commence  à  s’élargir  un  peu  vers  sa 
base  et  à  entr’ouvrir  légèrement  son  orifice  inférieur  ou  va¬ 
ginal,  qu’il  continue  ainsi  a  se  développer  de  plus  en  plus 
jusqu’à  la  fin  delà  grossesse,  où  ses  divers  caractères,  tels 
que  sa  grosseur,  sa  longueur  et  sa  dureté  ont  tellement  dis¬ 
paru,  qu’il  ne  conserve  plus,  au  moment  du  passage  de  la 
tête,  que  l’épaisseur  de  quelques  feuilles  de  papier;  dans 
l’état  ordinaire  et  naturel,  rien  ne  s’oppose  au  développe¬ 
ment  successif  du  col  de  la  matrice,  depuis  le  sixième  mois 
jusqu’à  la  fin  de  la  grossesse,  époque  b  laquelle,  les  inem- 
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/  Crânes  se  placent  et  s’engagent  d’elles  mêmes  et  sans  diffi¬ 
culté'  à  travers  son  orifice  dilate'. 

Lorsqu’au  contraire  le  placenta  est  implante'  sur  l’orifice 
ou  sur  ses  bords,  on  observe  que  le  développement  du  col 
ne  se  fait  pas  avec  la  même  régularité,  que,  déjà  vers  la  fin 
du  sixième  mois,  quelques  gouttes  de  sang  passent  par  la 
vulve  sans  que  la  femme  en  conçoive  la  moindre  crainte, 
dans  l’ignorance  où  elle  est  de  la  véritable  cause  de  cet 
écoulement;  mais  le  col,  eD  se  développant  de  plus  en  plus, 
laisse  aussi  une  plus  grande  quantité  de  vaisseaux  du  pla¬ 
centa  à  nu  et  béans  :  de  là  une  hémorragie  plus  considérable  ; 
la  femme  commence  a  s  inquiéter  et  réclame  les  secours  de 
l’art.  Si  on  touche  le  col  alors,  on  Je  trouve  assez  ordinai¬ 
rement  gros,  mais  boursoufflé  et  d’une  spongiosité  toute  par¬ 
ticulière;  le  doigt  que  l’on  a  introduit  pour  toucher  la  femme 
est  retiré  couvert  de  sang;  et  cette  légère  opération  l’exche 
a  couler  avec  plus  d  abondance;  enfin,  à  mesure  que  la 
femme  avance  davantage  vers  le  terme  de  sa  grossesse ,  l’é¬ 
coulement  du  sang  est  plus  fréqnent  et  plus  considérable: 
le  moindre  exercice  un  peu  violent  le  fait  reparaître  avec 
plus  de  vivacité  encore.  La  femme  en  rend  toujours  une 
quantité  plus  ou  moins  grande  en  urinant  et  en  allant  à  la 
garde-robe  ;  mais  c  est  surtout  pendant  le  travail  que  cet 
écoulement  offre  une  marche  et  des  particularités  qui  ne 
permettent  pas  de  le  confondre  avec  une  perte  ordinaire. 
Ce  qui  distingue  surtout  cette  espèce  d’hémorragie ,  c’est 
que,  loin  de  cesser,  ou  même  de  se  suspendre  pendant  les 
contractions  utérines,  elle  ne  se  manifeste  jamais  davantage 
que  lorsqu’elles  ont  lieu. 

Il  est  lacile  de  se  faire  une  idée  d’un  pareil  phénomène. 
En  effet,  à  chaque  douleur,  la  matrice  contractée  revient 
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sitir  elle- même ,  diminue  sa  cavité  et  ne  peut  le  faire  sans  que 
le  col  ne  participe  au  même  mécanisme,  en  se  resserrant  h 
son  tour;  le  col  et  les  environs  perdent  donc  les  rapports 
qu'ils  avaient  avec  le  placenta ,  dont  ils  laissent  de  cette 
manière  les  vaisseaux  a  nu  et  béans.  D’un  autre  côté,  la 
présence  du  placenta  sur  le  col  empêche  celui-ci  de  revenir 
complètement  sur  lui-même,  le  fait  tomber  dans  l’inertie  et 
par  la  augmente  encore  la  violence  de  l’hémorragie.  Une 
autre  circonstance  non  moins  fâcheuse,  c’est  qu’une  niasse 
spongieuse  aussi  considérable  que  le  placenta  ,  placée  sur  le 
col ,  s’oppose  formellement  a  la  formation  de  la  poche  des 
eaux,  ce  qui  fait  à  la  longue  tomber  la  matrice  dans  un  état 
complet  d’épuisement  ;  alors  le  danger  est  des  plus  pressans 
et  la  femme  périra  nécessairement,  si  elle  n’est  prompte¬ 
ment  secourue,  par  l’impossibilité  absolue  où  elle  est  d’ac¬ 
coucher  par  les  seuls  efforts  de  la  nature. 

Cependant  les  choses  ne  se  présentent  pas  toujours  d’une 
manière  aussi  alarmante,  car  le  placenta  n’occupant  pas 
constamment  la  totalité  de  la  circonférence  du  col ,  permet 
quelquefois  a  une  petite  portion  de  membraues  de  se  glisser 
entre  cette  ouverture  et  le  placenta,  ainsi  qu’a  une  quan¬ 
tité  proportionnelle  d’eaux  de  s’y  précipiter.  Alors  il  est  pos¬ 
sible  que  l’accouchement  se  termine  d’une  manière  natu¬ 
relle,  ou  au  moins  qu'il  n’exige  que  de  faibles  secours  pour 
s’effectuer;  c’est  la,  sans  contredit,  le  cas  le  plus  heureux, 
et  tous  les  soins  de  l’accoucheur  doivent  être  dirigés  de  ma¬ 
nière  a  obtenir  un  pareil  résultat;  quand  il  ne  peut  y  par¬ 
venir,  alors  il  doit  se  charger  seul  de  la  terminaison  de  l’ac¬ 
couchement  et  y  procéder  de  la  manière  suivante. 

Lorsque  le  placenta  est  placé  sur  le  col  de  manière  a. 
s’opposer,  d’une  part,  a  la  formation  de  la  poche  des  eaux, 
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et  de  l’autre,  a  l’introduction  de  la  main  dans  l’intérieur 
de  la  matrice,  il  faut,  après  avoir  glissé  tous  les  doigts  a  tra¬ 
vers  le  col,  voir  s’il  n’est  pas  possible  de  soulever  le  pla¬ 
centa  vers  l’un  des  points  de  sa  circonférence;  si  on  y  par¬ 
vient,  on  doit  poursuivre  son  décollement,  de  manière  a  se 
frayer  une  route  facile  jusqu’aux  membranes,  que  l'on  déchire 
afin  de  pénétrer  dans  la  matrice;  on  va  prendre  ensuite  les 
pieds  de  l’enfant ,  et  on  termine  l’accouchement  comme  nous 
le  dirons  plus  bas.  Si  le  décollement  de  la  totalité  du  pla¬ 
centa  se  faisait  avec  assez  de  facilité  pour  qu'on  pût  l’ame¬ 
ner  en  entier  au  dehors  avant  de  terminer  l’accouchement, 
il  ne  faudrait  pas  manquer  de  le  faire,  parce  qu’il  serait  très- 
possible  que  la  tête  de  l’enfant ,  en  supposant  qu’il  présentât 
cette  partie,  se  plaçât  d’elle-raême  à  travers  le  col,  et  que 
l’accouchement  se  fît  a  l’aide  des  contractions  utérines,  ce 
qui  serait  extrêmement  heureux  pour  la  mère  et  pour  l’en¬ 
fant.  Mais  il  peut  arriver  qu’on  ne  puisse  point  détacher  le 
placenta  dans  aucun  des  points  de  sa  circonférence;  alors 
on  n’a  pas  d’autre  parti  â  prendre  que  de  déchirer  la  propre 
substance  de  cette  masse  dans  son  centre  et  de  faire  une  ou¬ 
verture  à  l’aide  de  laquelle  on  puisse  parvenir  dans  la  ma¬ 
trice  pour  terminer  l’accouchement,  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut.  Seulement  je  dois  faire  observer  que  cette 
manœuvre,  toute  simple  qu’elle  paraît  au  premier  coup 
d’œil ,  est  quelquefois  plus  difficile  qu’on  ne  pense ,  par  la 
résistance  tonte  particulière  qu’offre  la  portion  des  mem¬ 
branes  qui  recouvrent  le  placenta  du  côté  de  sa  face  fœtale 
ou  ombilicale. 

Lorsqu’au  contraire  le  délivre  n’occupe  qu’une  partie  de 
la  circonférence  du  col  et  qu’il  laisse  encore  une  portion  de 
son  orifice  recouvert  par  les  membranes,  alors  le  cas  est 
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beaucoup  moins  grave  ;  et  si  on  reconnaît  bien  la  position 
respective  des  parties,  on  ne  sera  pas  toujours  forcé  d’em¬ 
ployer  les  moyens  de  l’art  pour  terminer  l’accouchement. 
En  ellet,  il  s’agit  ici  de  saisir  le  moment  favorable  où  les 
membranes,  fortement  tendues,  font  saillie  h  travers  le  col 
et  de  les  rompre  a  l’instant  même.  Pendant  que  les  eaux 
s’écoulent,  la  cavité  de  la  matrice  se  rétrécit;  ses  contrac¬ 
tions  se  réveillent  et  poussent  ainsi  successivement  la  tète 
a  ti avers  1  ouverture  par  où  viennent  de  s  échapper  les 
eaux.  A  mesure  que  la  tête  s’engage,  elle  éloigne  le  placenta, 
et  l’accouchement  peut  se  terminer  de  la  manière  la  plus 
heureuse.  Mais  si  on  est  appelé  trop  tard  ,  que  la  femme  soit 
excessivement  aflaibîie,  ou  qu  on  ne  puisse  pas  espérer  que 
la  tète  s  engagera  à  travers  1  orifice,  parce  que  le  placenta 
avance  tiop  sur  le  col ,  quoiqu’il  ne  le  recouvre  pas  en  en¬ 
tier,  alors  il  faut  procéder  a  la  terminaison  de  l’accouche¬ 
ment  comme  dans  le  cas  précédent. 

5°  Du  resserrement  du  col,  considère  comme  cause, 
d’accouchement  contre  nature. 

Le  resserrement  du  coi  peut  être  envisagé  çous  deux  points 
de  vue  diirérens  :  ou  bien  ce  resserrement  a  lieu  lorsque 
1  enfaDt  est  encore  entièrement  renfermé  dans  la  cavité  uté- 
nue,  la  tête  faisant  de  vains  efforts  pour  s’engager  a  travers 
l’orifice;  ou  bien  la  tête  de  l’enfant  a  déjà  franchi  le  col  uté¬ 
rin  ;  mais,  retenue  par  le  resserrement  de  ce  dernier,  elle  ne 
peut  avancer,  épuise  les  moyens  que  la  nature  met  en  jeu 
Pour  la  porter  au  dehors,  et  se  trouve  ainsi  arrêtée  dans 
1  excavation,  comme  si  le  bassin  lui-même  offrait  une  étroi¬ 
tesse  qui  ne  permît  pas  a  la  tête  de  le  franchir. 


(  29°  ) 

Dans  le  premier  cas,  ce  ressentaient  peut  être  seulement 
spasmodique,  ou  bien  l'effet  d’un  état  particulier  du  col  ou 
même  d’une  squirrosité  plus  ou  moins  considérable.  Le  res¬ 
serrement  spasmodique  reconnaît  les  mêmes  causes  que  celles 
qui  amènent  les  convulsions,  et  demande,  pour  être  com¬ 
battu,  les  mêmes  moyens  généraux  que  ceux  que  nous  avons 
recommandés  plus  haut  contre  cet  accident.  Lorsque  ces 
moyens  ne  produisent  pas  l’effet  qu’on  en  attend ,  que  le  cas 
est  pressant  et  la  situation  de  la  femme  alarmante,  il  faut 
avoir  recours  a  la  dilatation  artificielle  qui,  opérée  avec 
lenteur,  mais  d’une  manière  permanente  et  vigoureuse,  finit 
par  se  rendre  aux  vœux  de  l’accoucheur.  Lorsque  le  resser¬ 
rement  du  col  tient  a  quelques  causes  particulières  qui  ne 
lui  permettent  pas  de  s’ouvrir,  quelques  efforts  que  I  on 
tente,  et  qu’il  est  manifestement  squirreux,  on  n’a  pas  d’autre 
parti  a  prendre  que  celui  de  l'inciser  avec  les  précautions 
convenables  en  pareil  cas;  et,  après  avoir  ainsi  facilité  une 
issue  a  l’enfant,  on  pourrait  peut-être  abandonner  l'accou¬ 
chement  aux  seuls  efforts  de  la  nature;  mais  il  vaut  mieux, 
dans  l’un  et  l’autre  cas,  se  charger  de  ce  travail ,  parce  qu’il 
est  presque  certain  que  le  col,  abandonné  à  lui-même,  n’ac¬ 
querra  pas  la  souplesse  convenable  pour  permettre  à  la  tête 
de  s’engager  librement  a  travers  son  orifice,  et  qu’il  devien¬ 
dra  par  conséquent  un  nouvel  obstacle  à  l’accouchement. 

Lorsque  le  resserrement  du  col  n’a  lieu  qu’au  moment  où 
la  tête  a  déjà  franchi  le  détroit  supérieur,  et  s’est  engagée  dans 
l’excavation  ,  le  danger  est  moins  pressant;  on  est  générale¬ 
ment  plus  a  même  de  vaincre  sa  résistance,  et  de  terminer 
l’accouchement  sans  efforts;  mais  nous  ne  pouvons  admettre 
le  raisonnement  de  certains  auteurs  qui  prétendent  que, 
dans  ce  cas, le  resserrement  du  col  peut  être  causé  tantôt  par 
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l'orifice  interne,  tantôt  par  l’externe  :  c’est  une  illusion,  si 
ce  n’est  pas  une  erreur.  La  tête  est  arrêtée  a  son  passage 
à  travers  le  col ,  voilà  le  fait  :  ou  le  resserrement  sera 
vaincu  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ,  ou  bien  ces 
mêmes  efforts  seront  impuissans.  Dans  le  premier  cas,  il  faut 
seconder  l'énergie  des  contractions  de  l’iitérus,  et  éloigner 
tous  les  empêchemens  qni  pourraient  s’opposer  à  la  libre  sortie 
de  la  tête  ;  dans  le  second  ,  il  faut  avoir  recours  au  for¬ 
ceps,  avec  l’attention  scrupuleuse  cependant  de  ne  pas  pin¬ 
cer  les  bords  du  col  lors  de  son  application  ;  mais  si  la  résis¬ 
tance  du  col  était  telle  qu’on  ne  pût  parvenir  à  glisser  les 
branches  de  l’instrument  entre  la  tête  et  ce  même  col ,  on 
ne  pourrait  différer  d’en  venir  à  son  incision,  quelque  dou¬ 
loureuse  et  cruelle  que  pût  être  cette  opération. 

G°‘De  ^^sue  prématurée  du  cordon  ombilical  et  de  sa 
compression ,  considérées  comme  causes  d’accouche¬ 
ment  contre  nature . 

A  mesure  que  nous  avançons  dans  l’exposition  des  causes 
présumées  des  accouchemens  contre  nature,  nous  les  trou¬ 
vons  et  moins  communes  et  moins  redoutables  ;  par  cela 
même  elles  n’exigent  pas  que  nous  nous  y  arrêtions  aussi 
long-temps.  On  ne  peut  en  effet  se  dissimuler  qu’à  leur  égard 
les  praticiens  ne  se  sont  pas  expliqués  d’une  manière  a&ussi 
positive,  aussi  précise  que  pour  les  cas  précédens ,  soit  par 

la  difficulté  de  pouvoir  prononcer  affirmativement  sur  des 

faits  qui  se  rencontrent  rarement,  soit  qu’ils  n’aient  pas  cru 
devoir  donner  une  attention  trop  scrupuleuse  à  des  événe- 
.nens  qui  n  amènent  pas  a  leur  suite  un  danger  extrêmement 
piessant,  ni  pour  la  mère  ni  pour  l’enfant. 
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L’objet  dont  nous  allons  nous  occuper  se  trouve  dans 
ce  cas.  En  effet,  il  est  assez  rare  que  le  cordon  s’échappe 
prématurément  de  la  matrice,  et  soit  assez  de  temps  hors 
de  cette  cavité  pour  compromettre  la  vie  de  1  enfant ,  la 
mère  n’ayant  point  a  craindre  les  suites  d  un  paieil  ac¬ 
cident.  Cette  issue  du  cordon  et  sa  compression  même  ne 
sont  pas  toujours  des  raisons  suffisantes  d’opérer  artificielle¬ 
ment  la  terminaison  de  l'accouchement;  et  les  auteurs  ne  se 
seraient-ils  pas  laissé  imposer  a  cet  égard,  en  exagérant  le 
danger  attaché  a  l’issue  du  cordon  ou  h  sa  compression  f. 
Voyons  cependant  jusqu’à  quel  point  il  faut  redouter  de 
pareils  événemens ,  quelles  sont  les  circonstances  qui  les 
amènent  le  plus  ordinairement,  ainsi  que  les  moyens  d’y  re¬ 
médier. 

Le  cordon  peut  s'échapper  seul  delà  matrice,  avant  même 
que  le  col  ne  soit  suffisamment  dilaté  pour  permettre  a  la 
lête  ou  a  toute  autre  partie  de  l’enfant  désengager  a  travers 
son  ouverture,  ou  bien  il  accompagne  et  précède  quelque¬ 
fois  la  sortie  de  ces  mêmes  parties.  Dans  le  premier  cas ,  sa 
compression  n’est  pas  toujours  une  suite  nécessaiie  de  sa 
sortie  hors  de  la  matrice;  dans  le  second,  il  serait  dif¬ 
ficile  qu’elle  n’eùt  pas  lieu.  Ainsi,  de  quelque  manière  que 
les  choses  se  passent ,  l’enfant  n’en  court  pas  moins  les  ris¬ 
ques  d’être  asphixié.  Dans  le  premier  cas ,  ce  sera  le  froid  de 
l’atmosphère  qui  ralentira  d’abord  ,  puis  suspendra  la  circu¬ 
lation  du  cordon  ;  dans  le  second,  la  compicssion  du  coidon 
produira  le  même  effet. 

Les  causes  qui  peuvent  amener  l’issue  prématurée  du  cor¬ 
don  tiennent  le  plus  ordinairement  a  la  longueur  excessive 
de  cette  gaine  ligamenteuse  ,  à  la  situation  oblique  de  la  tête 
qui ,  laissant  un  peu  de  vide  entre  elle  et  la  partie  voisine  du 
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col,  permet  a  une  «anse  du  cordon  de  se  glissera  travers  cette 
ouverture;  un  amas  considérable  du  fluide  amniotique,  une 
présentation  de  la  poitrine  ou  du  ventre  de  l’enfant  peuvent 
également  y  contribuer.  Quant  a  sa  compression  ,  il  n’est  pas 
difficile  de  la  concevoir,  puisque  la  tête,  en  supposant  que 
ce  soit  cette  partie  de  l’enfant  qui  se  présente ,  ne  peut  s’a¬ 
vancer  dans  le  bassin,  ou  franchir  les  parties  externes  de  la 
génération  ,  sans  comprimer  en  tout  sens  les  parties  qui  sc 
trouvent  sur  son  passage; or,  le  cordon  flotte  dans  le  vagin, 
et,  forcé  de  se  placer  dans  un  sens  ou  dans  l’autre  au  moment 
où  la  tête  passe,  il  n’est  pas  possible  qu’a  la  fin  il  nç.  soit  plus 
ou  moins  comprimé.  Mais  quand  la  tête  franchit  assez  vive¬ 
ment  la  filière  osseuse  du  bassin,  le  danger  est  peu  alar¬ 
mant,  parce  que  la  tête  n’a  pas,  pour  ainsi  dire,  le  temps  de 
toucher  ni  de  séjourner  par  conséquent  sur  les  parties  qu’elle 
traverse,  et  que  la  circulation  qui  se  fait  de  la  mère  a  l’en¬ 
fant  peut  conserver  encore  assez  de  vivacité  pour  que  ce  der¬ 
nier  ne  coure  pas  le  danger  de  périr.  Si  l’enfant,  dans  ce  cas, 
paraît  faible  au  moment  de  sa  naissance,  il  revient  facile¬ 
ment,  et  n’exige  que  les  soins  les  plus  simples.  Lorsqu’au  con¬ 
traire  la  tête  sc  trouve  arrêtée  dans  l’excavation,  soit  par 
1  étroitesse  de  cette  partie,  soit  par  sa  grosseur  ou  même 
par  la  résistance  des  parties  externes  de  la  génération,  alors 
il  y  a  non  seulement  compression,  mais  suspension  absolue 
de  la  circulation  dans  les  vaisseaux  du  cordon ,  et  l’enfant 
doit  périr  s’il  n’est  promptement  secouru. 

,Une  remarque  qui  n’a  point  été  faite  par  les  auteurs, 
mais  qui  n  a  point  échappé  sans  doute  aux  praticiens,  c’est 
que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  le  cordon  s’échappe 
plus  souvent  de  la  matrice  quand  l’enfant  est  mort ,  que 
lorsqu  il  est  vivant;  et  la  raison,  c’est  que  dans  le  premier 
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cas,  la  [mort  de  l’enfant,  surtout  quand  elle  date  de  quel¬ 
ques  jours,  jette  la  matrice  dans  un  état  de  torpeur  et? 
pour  ainsi  dire,  d’insensibilité;  les  membranes  se  rompent 
a  la  suite  des  moindres  douleurs;  le  col  a  peu  d’énergie 
et  revient  a  peine  sur  lui-même ,  ce  qui  rend  son  ouverture 
presque  constamment  béante:  d’un  autre  côté,  l’enfant  est 
flasque  et  mollasse;  le  cordon  lui-même,  relâché  et  sans 
aucune  action,  tombe  nécessairement  dans  les  environs  du 
col,  et  passe  ainsi  facilement  a  travers  son  orifice  entr’ou- 
vert.  Lorsque  l’enfant  est  vivant  au  contraire,  le  col  a  ordi¬ 
nairement  plus  d’énergie,  les  membranes  se  rompent  plus 
difficilement ,  et  lors  même  que  les  eaux  sont  évacuées,  le 
cordon,  soutenu  pour  ainsi  dire  par  les  pulsations  fortes  de 
ses  vaisseaux,  est  par  cela  même  retenu  dans  la  matrice. 
Notez  d’ailleurs  que  la  tête  de  l’enfant,  vivement  poussée 
vers  le  col,  en  bouche  presque  hermétiquement  l’ouverture, 
et  par  l'a  devient  une  nouvelle  cause  qui  s’oppose  a  l’issue 
du  cordon. 

11  est  assez  difficile  d’assigner  les  véritables  signes  au 
moyen  desquels  on  puisse  distinguer,  a  l’aide  du  cordon 
sorti,  si  l’enfant  est  mort  ou  vivant.  Le  défaut  de  pulsations 
n’est  pas  toujours  une  raison  suffisante  pour  croire  qu’il  soit 
mort;  parce  que  souvent  l’enfant  peut  vivre  encore,  et  le  cor¬ 
don  ne  manifester  aucunes  pulsations.  On  a  vu  même  des 
cas  dans  lesquels  sa  putréfaction,  sa  désorganisation  com¬ 
plète  n’étaient  pas  toujours  accompagnées  de  la  mort  de 
l’enfant  ;  mais  alors  il  naît  faible  et  débile ,  et  on  a  peu  d’es¬ 
poir  de  le  conserver.  Lorsqu’au  contraire  la  chaleur  se 
fait  encore  sentir  dans  le  cordon,  ou  que  des  pulsations 
s’y  manifestent ,  il  n'y  a  pas  le  moindre  doute  que  l’en¬ 
fant  ne  soit  vivant,  et  qu’il  ne  puisse  même  rester  long-temps 
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dans  cette  position  sans  courir  le  moindre  risque,  surtout  si 
on  a  la  précaution  de  refouler  le  cordon  et  de  le  tenir  placé 
dans  le  vagin  ,  afin  qu’une  température  toujours  éleve'e  le 
maintienne  constamment  dans  un  degré  de  chaleur  conve¬ 
nable. 

La  première  chose  que  doit  finie  l’accoucheur  lorsqu’il 
est  appelé  auprès  d’une  femme  en  travail,  chez  laquelle  le 
cordon  s’est  échappé  au  dehors,  c’est  donc  d’examiner  dans 
quel  état  est  ce  cordon;  s’il  conserve  de  la  chaleur,  ou  qu’il 
y  ait  encore  des  pulsations,  il  doit  s’empresser  de  le  refouler 
dans  le  vagin,  et  de  l’y  maintenir  par  tous  les  moyens  pos¬ 
sibles  ,  pour  les  raisons  que  nous  avons  données  plus  haut. 
Alors  si  le  travail  continue  et  que  ce  soit  la  têle  qui  se  pré¬ 
sente  ,  il  faut  seconder  les  efforts  de  la  nature ,  exciter  le  cou¬ 
rage  de  la  femme ,  afin  que  la  tête  reste  le  moins  de  temps 
possible  dans  le  vagin  ,  et  que  la  compression  du  cordon  ne 
soit  pour,  ainsi  dire,  que  passagère.  Si  le  travail  au  contraire 
languissait,  que  rien  ne  pût  réveiller  les  contractions  de  la 
matrice,  ou  qu’elles  ne  fussent  pas  assez  énergiques  pour  en¬ 
gager  la  tête  dans  le  vagin  et  la  porter  au  dehors,  alors 
il  faudrait  se  disposer  à  opérer  soi-même  la  terminaison  de 
l’accouchement.  Cette  obligation  deviendrait  plus  pressante 
encore  si  l’enfant  était  situé  en  travers,  car  on  ne  pourrait  es¬ 
pérer  que  la  nature  seule  parvînt  a  effectuer  un  pareil  accou¬ 
chement.  Mais,  de  quelque  manière  qu’on  veuille  procéder  a 
sa  terminaison ,  on  ne  doit  pas  manquer  de  porter  d’abord  La 
portion  du  cordon  sortie  dans  l’intérieur  du  vagin  ,  afin 
que,  soumise  a  l’action  d’une  chaleur  plus  considérable,  la 
circulation  puisse  s’entretenir  dans  les  vaisseaux  ombilicaux. 
Une  autre  précaution  qu’on  ne  peut  s’empêcher  de  prendre, 
c’est  de  se  débarrasser  du  cordon  a  mesure  que  l’on  pénètre 
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du  vagin  dans  la  matrice ,  et  de  s’opposer  à  ce  qu’il  ne  s’en¬ 
gage  dans  l’intervalle  des  doigts,  ce  qui  est  extrêmement  gê¬ 
nant,  et  deviendrait  h  la  longue  un  véritable  obstacle  a  l’en¬ 
trée  de  la  main  dans  la  matrice. 

Enfin  si,  pendant  la  manœuvre,  et  avant  qu’elle  ne  fût 
terminée,  une  anse  de  cordon  s’échappait  de  nouveau  au 
dehors,  il  ne  faudrait  pas  manquer  de  la  ramener  dans  le 
vagin  ,  pour  les  raisons  que  nous  avons  indiquées  plus  haut. 

7°  Du  défaut  de  longueur  du  cordon ,  considéré  comme 
cause  d  accouchement  contre  nature. 

Rien  ,  avant  la  sortie  de  l’enfant ,  ne  peut  donner  a  l’ac¬ 
coucheur  la  certitude  du  défaut  de  longueur  du  cordon;  la 
lenteur  avec  laquelle  la  tête  s’avance  pour  s’échapper  au 
dehors,  le  mouvement  alternatif  et  souvent  répété  de  des¬ 
cente  et  d  ascension,  qu’on  lui  voit  exécuter,  et  qui  peut  te¬ 
nir  réellement  a  l’extrême  raccourcissement  du  cordon, 
mais  qui  est  bien  plus  ordinairement  l’effet  de  la  résistance 
des  parties  externes  de  la  génération,  l’hémorragie  même, 
suite  du  décollement  du  placenta  ou  de  la  rupture  de  quel¬ 
ques-uns  ries  vaisseaux  ombilicaux,  n'eu  sont  pas  toujours 
des  signes  pathognomoniques,  parce  que  chacune  de  ces 
circonstances  peut  tenir  a  une  toute  autre  cause,  et  en  im¬ 
poser  ainsi  a  l’homme  de  l'art.  Cependant  on  ne  peut  nier 
que  cet  accident  ne  soir  possible,  qu’il  n’ait  lieu  même  assez 
souvent,  et  qu’il  ne  puisse  amener  quelquefois  les  suites 
fâcheuses  dont  parlent  les  auteurs. 

Ce  défaut  de  longueur  du  cordon  peut  être  absolu  ou  re¬ 
latif  :  il  est  absolu  quand  le  cordon  n’a  réellement  que  cinq  a 
six  pouces  d’étendue,  ce  qui  est  extrêmement  rare  ;  j'en  ai  vu 
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un  de  cinq  pouces.  On  dit  qu’il  est  relatif  quand  le  cordon  , 
a\\ant  vingt,  trente  pouces  ou  même  davantage  d’étendue, 
entoure  le  col  ou  le  corps  de  l’enfant ,  de  manière  qu’il  n’en 
reste  plus  assez  de  libre  pour  permettre  a  l'enfant  désenga¬ 
ger  facilement  à  travers  la  filière  du  bassin.  Dans  l’un  et 
l’autre  cas,  la  résistance  qu’éprouve  le  fœtus  peut  occasion¬ 
ner  le  décollement  partiel  du  placenta,  la  rupture  de  la  to¬ 
talité  ou  d’une  partie  du  cordon ,  et  par  la  donner  lieu  a 
une  perte  plus  ou  moins  considérable  ,  d’autant  plus  inquié¬ 
tante  qu’on  n’en  connaît  pas  la  véritable  cause.  On  lit  dans 
de  Lainotle  deux  observations  fort  intéressantes  sur  cet  ob¬ 
jet  ,  mais  qui  ne  font  qu’ajouter  a  l’incertitude  des  signes  qui 
dénotent  que  le  cordon  n’a  pas  la  longueur  suffisante  pour 
permettre  a  l’enfant  de  sortir  sans  tirailler  cette  gaine  liga¬ 
menteuse,  et  la  rompre  même  dans  quelques  cas.  Ce  n’est 
donc  qu’au  moment  où  la  tète  est  prête  a  franchir  la  vulve 
qu’on  acquiert,  d’une  part,  la  certitude  de  la  véritable 
cause  de  la  perte  qui  s'est  déclarée  du  moment  que  le  cor¬ 
don  ,  fortement  tiraillé  par  l’enfant  qui  cherchait  à  s’échap¬ 
per  au  dehors,  s’est  divisé  en  partie  ou  en  totalité,  et  de 
cette  manière  a  laissé  un  libre  cours  au  sang;  et  de  l’autre, 
des  difficultés  qui  jusqu’ici  s’étaient  opposées  a  la  terminai¬ 
son  de  l'accouchement.  Attentif  aux  événemens  qui  se  pas¬ 
sent  ,  l'accoucheur  doit  saisir  l’instant  où  la  tête  franchit  la 
vulve,  pour  se  débarrasser  des  circulaires  qui  auraient  pu 
se  placer  sur  le  cou  ou  sur  le  corps  de  l’enfant.  Pour  le  faire 
avec  plus  de  certitude  de  succès,  et  sans  qu’il  puisse  en 
résulter  aucun  inconvénient,  il  passe  un  ou  deux  doigts 
d’une  main  entre  le  cordon  et  la  partie  de  l’enfant  sur  la¬ 
quelle  il  est  placé,  et  il  le  coupe  en  totalité  avec  une  paire 
de  ciseaux  glissés  entre  ses  doigts  et  le  cordon.  Les  meilleurs 
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sont  ceux  qui  sont  recourbés  sur  le  côté  et  mousses  a  leur- 
extrémité.  Lorsqu’on  n’a  point  sur  soi  l’instrument  que  nous 
venons  d’indiquer,  on  se  sert  des  premiers  venus;  seule¬ 
ment  ils  exigent  dans  leur  emploi  plus  de  précaution  et  de 
lenteur.  Aussitôt  que  le  cordon  est  coupé,  le  sang  sort  en 
abondance,  et  l'enfant,  qui  jusque- la  s’était  avancé  avec 
beaucoup  de  lenteur,  jouissant  alors  d’une  liberté  plus 
grande,  s’échappe  aussitôt  de  la  vulve,  et  l’accouchement 
se  termine  en  un  instant.  Cette  promptitude  le  met  d’ailleurs 
a  l’abri  des  dangers  qu’il  aurait  pu  courir  par  l’effusion  du 
sang  qui  se  faisait  par  le  cordon. 

On  ne  doit  point  chercher,  comme  le  font  quelques  per¬ 
sonnes,  a  retourner  le  cordon  sur  l’enfant-  sans  le  couper  : 
cette  méthode,  vicieuse  sons  tous  les  rapports  ,  ne  fait 
qu’augmenter  le  tiraillement  du  cordon,  et  peut  amener  la 
déchirure  de  quelques  portions  du  placenta,  qui  jusque-la 
avait  résisté  aux  violentes  tractions  que  le  cordon  exerçait 
sur  lui. 

Telle  est  la  marche  ordinaire  de  l’événement  qui  nous 
occupe  et  des  accidens  qui  en  résultent ,  ainsi  que  de  la  con¬ 
duite  que  doit  tenir  l’accoucheur  en  pareil  cas.  Si ,  contre 
toute  espèce  d’attente  et  de  supposition ,  la  résistance  du 
cordon  ou  du  placenta  était  telle  que  l’enfant  ne  pût  pas 
avancer,  malgré  la  vivacité  des  contractions  de  l’utérus,  et 
qu’enfin  l’accouchement  11e  se  terminât  point,  il  faudrait 
avoir  recoursa  l’accouchement  artificiel  au  moyen  du  forceps. 
O11  ne  peut,  dans  ce  cas ,  présumer  la  possibilité  de  répons  - 
ser  la  tète  de  l’enfant  pour  aller  chercher  les  pieds;  car  si 
cela  était,  la  difficulté  de  l'accouchement  tiendrait  à  une 
toute  autre  cause  qu’il  ne  serait  pas  impossible  de  connaître. 
Mais  quand  tQj.it  s’unit  pour  jeter  l’hommé  do  l'art  duus  un« 
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incertitude  cruelle  sur  la  véritable  cause  des  obstacles  qui 
s’opposent  à  la  terminaison  de  l’accouchement,  nous  pen¬ 
sons  que  le  seul  parti  qu’il  ait  a  prendre,  c’est  de  débarras¬ 
ser  au  plutôt  la  mère  du  produit  de  la  conception ,  et  de  sur¬ 
veiller  ensuite  la  marche  des  événemens,  pour  savoir  quelle 
est  la  conduite  qu’il  doit  tenir,  et  les  précautions  qu'il  doit 
prendre. 

3°  De  V obliquité  extrême  de  la  matrice ,  considérée 
comme  cause  d’ accouchement  contre  nature. 

Dans  le  chapitre  sur  les  obliquités ,  nous  n’avons  pas  con¬ 
sidéré  cet  événement  comme  un  accident  toujours  redou¬ 
table,  parce  que  l’inclinaison  de  la  matrice  est  rarement  as¬ 
sez  considérable  pour  s’opposer  'a  la  terminaison  de  l’accou¬ 
chement:  le  plus  ordinairement  même,  les  obliquités  de  la 
matrice  étant  la  suite  nécessaire  et  naturelle  de  la  disposi¬ 
tion  des  parties,  on  11e  doit  rien  faire  pour  les  corriger.  Ce 
serait  sans  but  et  inutilement  qu’on  chercherait  a  le  faire, 
on  n’en  a  pas  besoin;  car  la  matrice,  au  moment  du  travail 
et  pendant  ses  contractions ,  se  relevant  d’elle-même ,  pousse 
l’enfant  dans  la  direction  de  l’axe  du  détroit  supérieur,  et 
corrige  ainsi,  sans  le  secours  des  moyens  étrangers,  l’incli¬ 
naison  vicieuse  qu’elle  affectait  pendant  la  grossesse.  Mais, 
quoique  ce  soit  ainsi  que  les  choses  se  passent  le  plus  com¬ 
munément  ,  on  ne  peut  nier  que  la  matrice  n’offre  quelque¬ 
fois  une  obliquité  si  considérable  que  la  terminaison  de 
l’accouchement  ne  pourra  s’en  effectuer.  C’est  surtout  l’o¬ 
bliquité  antérieure  qui  donne  naissance  à  de  pareilles  diffi¬ 
cultés.  Les  deux  autres  sont  en  général  beaucoup  moins  re  • 
douiubles,  parce  que  la  matrice,  h  mesure  qu’elle  s’élève 
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dans  la  cavité  abdominale,  trouve  a  droite  et  à  gauche, 
sur  les  fosses  iliaques  internes,  un  point  d’appui  qui  la  sou¬ 
tient  et  s’oppose  h  ce  qu’elle  puisse  s’incliner  trop  fortement 
dans  l’un  ou  l’autre  sens;  de  plus  les  parois  abdominales 
n’offrent  sur  les  côtes  que  très-peu  de  facilite'  d’expansion 
et  par  la  pre'seutent  un  nouvel  obstacle  aux  obliquités  la¬ 
térales  de  la  matrice. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’obliquité'  ante'rieure;  plu¬ 
sieurs  circonstances  se  réunissent  pour  la  rendre  et  plus  com¬ 
mune  et  plus  fâcheuse  quelquefois  ;  telles  sont  la  flaccidité 
naturelle  des  parois  abdominales,  la  fréquence  des  gros¬ 
sesses,  certains  fardeaux  portés  habituellement  sur  le  ventre, 
une  grande  quantité  d’eau  amassée  dans  la  matrice  pendant 
la  grossesse,  des  travaux  pénibles,  la  grosseur  démesurée  de 
l’enfant,  etc.  Ce  n’est,  il  est  vrai,  que  dans  les  derniers 
temps  de  la  gestat’on  que  la  femme  ressent  tous  les  désa- 
gre'mens  et  toutes  lesincommodités  attachés  aune  obliquité  ex¬ 
trême  de  la  matrice  eu  avant.  En  i  ffet ,  l’axe  de  cet  organe 
et  ses  rapports  avec  celui  du  détroit  supérieur  ne  sont  plus 
én  harmonie;  la  femme,  qui  depuis  long-temps  éprouvait 
une  grande  difficulté  pour  aller  et  venir,  peut  â  peine  mar¬ 
cher ,  et  se  trouve  même  forcée,  dans  les  derniers  temps  de 
sa  grossesse,  de  garder  le  lit,  ou  au  moins  de  rester  assise.  Les 
urines  coulent  difficilement,  et  la  femme  ne  peut  aller  a  la 
garde-robe  qu’a  l’aide  des  lavcmens;  il  n’est  même  pas  rare 
qu’on  soit  obligé  de  la  sonder  pour  uriner;  mais  ces  incon- 
véniens  sont  peu  de  chose  en  compara  son  de  ceux  qui  se 
montrent  lors  du  travail  :  je  ne  sais  même  si  les  auteurs, 
Rœderer  entr’autres,  ne  les  ont  pas  exagérés.  A  les  enten¬ 
dre,  en  effet,  la  femme,  dans  une  pareille  circonstance, 
court  les  plus  grands  dangers  et  peut  périr  dans  les  efforts 
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que  Ton  fait  pour  l’accouclier,  ainsi  que  son  enfant.  Sans 
doute  une  obliquité  extrême  de  la  matrice  en  avant  est  une 
chose  très-incommode  pour  la  femme  qui  la  porte;  elle  peut 
être  également,  pendant  le  travail,  la  cause  de  quelques 
fâcheux  accidens;  mais,  avec  de  l’attention  et  de  l’intelli¬ 
gence,  on  peut  corriger  l’une  et  prévenir  les  autres. 

De  tous  les  inconvéniens  le  plus  fâcheux,  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  c’est  que  les  douleurs  ne  portent  point ,  comme  on 
le  dit  ordinairement,  et  qu’elles  se  rendent  vers  le  sacrum. 
11  en  résulte  que  la  dilatation  du  col  n’ayant  pas  lieu ,  les 
membranes  ne  forment  point  la  poche  qui  doit  l’opérer,  et 
qu’enfin  la  matrice,  fatiguée  d’un  travail  inutile  et  sans  but, 
tombe  dans  l’inertie,  a  la  suite  de  laquelle  il  peut  se  décla¬ 
rer  une  perte  ou  des  convulsions.  Mais  un  inconvénient  qui 
estpresqu’inséparable  d’une  grande  obliquité,  c’est  que  l’en¬ 
fant,  entraîné  dans  la  direction  vicieuse  de  la  matrice,  se 
présente  presque  toujours  d’une  manière  défavorable  au  dé¬ 
troit  supérieur,  et  par  cela  seul  constitue  un  accouchement 
contre  nature,  qui  nécessairement  aurait  été  très-naturel 
sans  cette  circonstance  fâcheuse.  Tout  concourt  donc  ici  a 
mettre  l'homme  de  Part  dans  l’obligation  de  se  changer  lui— 
même  de  la  terminaison  de  l’accouchement. 

Déjà,  et  pendant  le  cours  de  la  grossesse,  l'accoucheur, 
en  admettant,  il  est  vrai,  qu’il  en  ait  eu  la  possibilité,  a  dû 
prendre  les  précautions  nécessaires  pour  prévenir  des  acci¬ 
dens  qui  ne  manqueront  pas  d’arriver  si  la  matrice,  obéis¬ 
sant  trop  facilement  aux  causes  qui  l’entraînent  dans  une 
mauvaise  direction,  n’est  pas  maintenue  dans  une  situation 
plus  convenable.  Pour  y  parvenir,  du  moment  où  l’on  s’a¬ 
perçoit  que  la  matrice  tend  à  se  renverser  trop  fortement  à 
droite  ou  à  gauche,  majs  principalement  en  avant,  on  doit 
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la  soutenir  et  la  relever  même  au  moyen  d’un  bandage  de 
corps  convenablement  appliqué  ;  le  repos  et  la  situation 
renversée  de  la  femme,  dans  le  sens  opposé  de  l'inclinaison 
extrême  de  la  matrice ,  ne  doivent  pas  être  négligés  ;  enfin  la 
soustraction  des  causes  qui  auraient  pu  amener  l’obliquité 
de  la  matrice,  doit  être  mise  au  premier  rang  de  tous  les 
moyens  qu’il  faut  employer  pour  la  combattre.  Si ,  au  con¬ 
traire,  ces  précautions  n’orit  pas  produit  le  résultat  qu’on 
avait  droit  d’en  attendre,  ou  qu’appelé  trop  tard  et  seule¬ 
ment  a  l’époque  du  travail  déjà  commencé ,  on  fût  dans 
l’impossibilité  de  s’opposer  a  la  marche  des  événemens,  il 
faudrait  alors  se  disposer  a  terminer  soi-même  l’accouche¬ 
ment.  Le  premier  soin  de  l’homme  de  l’art,  en  pareil  cas , 
est  de  faire  mettre  la  femme  dans  une  situation  convenable 
et  analogue  a  l’espèce  d’obliquité  qui  s’cst  manifestée.  En 
supposant  que  ce  fût  une  obliquité  antérieure,  la  femme  en 
travail  doit  être  placée  sur  le  dos ,  la  tête  un  peu  plus  basse  , 
et  les  cuisses  plus  relevées  que  dans  un  accouchement  ordi¬ 
naire;  a  chaque  douleur,  et  pendant  tout  le  temps  qu’elle 
dure,  l’accoucheur  doit  relever  le  ventre  de  la  femme,  en 
même  temps  qu’il  introduit  un  doigt  dans  le  vagin  pour 
aller  saisir  le  col,  toujours  en  arrière  et  très- relevé  dans  ce 
cas,  afin  de  le  ramener  dans  le  centre  du  bassin,  et  faire 
que  la  direction  des  forces  expultrices  de  la  matrice  réponde 
réellement  vers  l’ouverture  du  col,  et  eu  opère  efficacement 
la  dilatation;  s’il  ne  peut  obtenir  ce  résultat,  ou  qu’il  my 
parvienne  que  très-difficilement  et  pour  ainsi  dire  a  moitié  , 
il  ne  doit  pas  hésiter  a  opérer  sur-le-champ  la  terminaison 
de  l’accouchement. 

Pendant  les  efforts  qu’il  fait  pour  pénétrer  dans  la  matrice , 
il  ne  doit  pas  manquer  de  relever,  avec  la  main  qu  il  lient 
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m  dehois,  le  ventre  de  la  femme,  ou  de  le  faire  soutenir 
par  des  personnes  intelligentes.  La  rupture  des  membranes 
operee,  en  supposant  qu’elles  ne  le  fussent  pas  au  moment 
de  l’opération ,  l'accoucheur  doit  pénétrer  dans  la  matrice  , 
en  dirigeant  la  main  de  bas  en  haut,  mais  de  derrière  en 
avant,  comme  s’il  voulait  la  porter  vers  la  région  pubienne. 
De  cette  manière  il  suit  bien  la  direction  vicieuse  qu’a  prise 
la  matrice  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  et  il  en 
acquiert  une  plus  grande  facilité  de  saisir  les  pieds  de  l’en¬ 
fant,  qu’il  ne  peut  atteindre  qu’en  prolongeant  très-loin 
1  introduction  de  la  main.  S’il  est  bien  pénétré  de  ces  prin¬ 
cipes  ,  et  qu’il  ne  perde  pas  de  vue  la  marche  qu’il  a  du 
suivie  en  pénétrant  dans  l’organe  et  en  parcourant  toute  son 
étendue,  il  ne  doit  pas  oublier  que,  dans  les  mouvemens 
quil  doit  iaire  exécuter  a  1  enfant  dans  l’utérus,  et  surtout 
dans  sou  extraction  ultérieure,  il  est  de  la  plus  haute  im¬ 
portance  de  le  diriger  constamment  dans  un  sens  opposé  a 
la  situation  renversée  de  la  matrice,  et  de  le  ramener  par 
conséquent,  d’abord  de  haut  en  bas,  et  de  devant  en  ar¬ 
riéré,  ensuite  de  derrière  en  devant,  et  un  peu  de  bas  en 
haut.  Si  sa  manœuvre  n’est  pas  conforme  à  ces  principes  .  il 
ne  pourra,  ni  parvenir  dans  la  matrice ,  ni  extraire  l’enfant 
de  sa  cavité,  en  supposant  qu’il  ait  pu  y  pénétrer.  On  ne 
peut  meme  indicjuer  ici  qu’une  partie  des  inconvéniens  atta¬ 
chés  a  une  mauvaise  manœuvre;  l’expérience  démontre 
qu’ils  sont  au  contraire  des  plus  multipliés. 

Si  cependant  la  femme  est  heureusement  délivrée,  et 
qu  elle  n’ait  eu  a  supporter  que  les  inconvéniens  inséparables 
d’une  manœuvre  longue  et  difficile  quelquefois,  on  n’a  pas 
précisément  à  redouter  de  suites  très-fâcheuses;  seulement 
1  état  de  la  femme  exige  qu’on  prenne  des  précautions  pour 
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empêcher  que  le  ventre  ne  conserve  une  tendance  a  se  por¬ 
ter  en  avant,  et  n’y  entraîne  egalement  la  matrice  avant 
qu’elle  ne  soit  complètement  revenue  sur  elle-même.  En 
admettant  même  que  ce  dernier  accident  n’ait  pas  lieu ,  on 
doit  toujours  prendre  les  précautions  ne'cessaires  pour 
mettre  la  femme  a  l’abri  des  aceidens,  en  supposant  qu'elle 
devînt  enceinte  de  nouveau  :  pour  cet  effet ,  on  doit  lui  re¬ 
commander  de  porter  constamment  un  bandage  de  corps , 
disposé  de  manière  qu’elle  puisse  a  volonté  le  resserrer  ou  le 
relâcher,  et  d'éviter  toutes  les  causes  capables  d’entretenir 
la  faiblesse  des  parois  abdominales. 

Parmi  les  divers  moyens  proposés  en  pareil  cas ,  il  n’en  est 
point  de  pins  ingénieusement  imaginé  que  la  ceinture  de 
M.  Verdict,  chirurgien-bandagiste  de  la  marine,  et  dont  la 
Faculté  de  Médecine  vient  de  sanctionner  les  avantages. 

9°  De  la  hernie  irréductible ,  considérée  comme  cause 
d  accouchement  contre  nature. 

La  femme,  destinée  spécialement  a  la  propagation  de 
l'espèce,  mais  surtout  â  porter  dans  son  sein  le  produit  de  la 
conception  pendant  un  espace  de  temps  très-considérable  , 
éprouve  nécessairement  tous  les  iuconvéniens  attachés  â 
cette  pénible  fonction.  Parmi  ces  inconvéniens,  il  n’en  est 
pas  déplus  remarquables  que  ceux  qui  dépendent  du  vo¬ 
lume  excessif  que  prend  le  ventre  de  la  mère  pendant  les 
neuf  mois  que  dure  la  grossesse.  De  l'a  naissent  ces  dérange- 
mens  dans  l'ordie  des  fonctions  des  viscères  abdominaux,  et 
surtout  dans  leur  situation  respective;  de  lh  également  la 
fréquence  plus  grande  des  hernies  chez  les  femmes  enceintes 
et  chez  celles  qui  ont  fait  des  enfans.  Les  plus  communes , 
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comme  les  moins  redoutables,  sont  les  hernies  ombilicales 
ou  exomphales;  les  autres  sont  celles  qui  peuvent  se  mani¬ 
fester  par  toutes  les  ouvertures  de  l'abdomen,  telles  que  l’an¬ 


neau  inguinal,  l’arcade  crurale,  le  trou  obturateur  et  l’é¬ 
chancrure  ischiatique.  Les  hernies  des  deux  dernières  ouver¬ 
tures,  qui  sont  très-rares,  seraient  aussi  les  plus  fâcheuses 
si  elles  ne  pouvaient  être  réduites ,  par  suite  des  adhérences 
que  le  sac  aurait  contractées  avec  la  circonférence  de  l'ou¬ 


verture  par  où  elles  se  seraient  échappées. 

Mais,  quelle  que  soit  l’espèce  de  hernie  dont  la 
femme  puisse  être  attaquée ,  le  danger  qu’elle  court  au 
moment  du  travail  de  l’enfantement  est  toujours  relatif 
au  plus  ou  moins  de  diflicultés  qu’on  éprouve  de  pouvoir 
la  réduire  et  la  mettre  a  1  abri  des  suites  d’un  étrangle¬ 


ment  presque  indispensable  en  pareil  cas.  En  effet,  si  la 
femme  n’est  point  surveillée,  et  qu’elle  s’abandonne  sans 
crainte  a  toute  l’énergie  d’un  travail  très -pénible  quel¬ 
quefois,  les  intestins,  pressés  de  toutes  parts  par  le  res¬ 
serrement  de  l’abdomen ,  tendent  par  cela  même  a  s’é¬ 
chapper  par  les  ouvertures  qui  leur  offrent  une  issue 
facile  ;  une  partie  se  précipite  nécessairement  à  travers 
celle  qui  a  déjà  livré  passage  a  la  hernie  :  de  la ,  développe¬ 
ment  excessif  et  tension  extrême  du  sac  herniaire j  alors 
si  les  douleurs  continuent  d’être  violentes,  et  que  le  travail 
dure  encore  long-temps,  il  est  impossible  qu’il  ne  survienne 
pas  un  étranglement,  dont  les  suites  peuvent  être  morales 
pour  la  mère.  Cependant,  quelque  redoutable  que  paraisse 
un  pareil  accident,  il  n’est  pas  toujours  nécessaire  de  re¬ 
courir  à  l'accouchement  forcé  ou  artificiel  pour  en  prévenir 
les  suites,  parce  qu’avec  l’attention  de  soutenir  la  hernie  pen- 
dant  les  douleurs  de  l'enfantement,  l„  fcln,„e  pe„t  accou- 
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elier  naturellement  et  sans  crainte  d’événemens  fâcheux. 
Mais,  pour  se  permettre  d’en  agir  ainsi,  il  faut  avoir  la  cer¬ 
titude  que  le  travail  ne  sera  ni  long  ni  laborieux;  que  la 
hernie  sera  bien  maintenue  pendant  les  douleurs,  et  qu’en- 
fin  il  n’y  aura  pas  d’étranglement.  Dans  le  cas  contraire,  il 
ne  faudrait  pas  abandonner  la  terminaison  de  l’accouche¬ 
ment  aux  ressources  seules  de  la  nature  ,  mais  se  charger 
soi-même  de  l’opération,  et  recommandera  la  femme,  pen¬ 
dant  la  manœuvre  nécessaire  pour  l'effectuer,  de  ne  point 
seconder,  par  des  efforts,  non  seulement  inutiles,  niais  qui 
pourraient  même  lui  devenir  nuisibles  ,  les  moyens  que 
vous  mettez  en  usage  pour  l’accoucher.  Pour  plus  de  sû¬ 
reté  ,  il  faut  faire  soutenir  la  hernie  pendant  la  terminaison 
artificielle  de  l’accouchement,  la  femme  n’étant  pas  tou¬ 
jours  maîtresse  d’elle-même,  et,  sans  le  vouloir,  poussant 
fortement  pendant  les  douleurs ,  malgré  que  vous  l’ayez 
prévenue  de  n’en  rien  faire.  Mais  alors  il  n’est  plus  possible 
de  suspendre  la  manœuvre;  une  fois  commencée,  il  faut  né¬ 
cessairement  la  terminer.  Seulement  on  doit  se  hâter,  ali n 
de  donner  ensuite  tous  ses  soins  a  la  mère,  dont  la  her¬ 
nie  pourrait  éprouver  un  commencement  d'étranglement, 
contre  lequel  il  faudrait  employer  b  l’instant  même  tons  les 
moyens  propres  a  le  faire  cesser. 

J’ai  connu  une  femme,  déjà  avancée  en  âge,  qui  portait 
une  hernie  volumineuse  et  non  réductible  du  trou  obtura¬ 
teur,  et  qui  est  morte  des  suites  de  l’étranglement  de  sa 
hernie  ,  a  la  suite  ,  non  d’un  accouchement ,  mais  d  intem¬ 
pérance. 
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10"  De  la  grosseur  démesurée  de  la  télé  de  l'enfant , 
considérée  comme  cause  d'accouchement  contre  na¬ 
ture. 


La  grosseur  démesurée  de  la  tête  de  l’enfant  peut  être  en¬ 
visagée  sous  deux  points  de  vue  différons  :  ou  Lien  cette 
giosseur  excessive  de'pend  de  la  forte  constitution  de  l’en¬ 
fant,  comme  dans  le  cas  où  il  pèse  de  neuf  a  douze  livres- 
ou  bien  elle  est  la  suite  d'une  conformation  vicieuse  de  la 
tête,  comme  dans  celui  d’hydrocéphale.  Quant  à  celle  une 
les  auteurs  appellent  grosseur  relative,  on  peut  se  dispen¬ 
ser  de  l’admettre;  car,  dans  ce  cas  ,  la  difficulté  de  l’ac¬ 
couchement  tient  a  l’étroitesse  des  parties  de  la  mère  et 
non  a  un  défaut  de  proportions  de  la  tête,  de  l’enfant ,  qui 
est  au  contraire  d’un  volume  ordinaire  et  naturel.  On  ne 
doit  donc  pas  accuser  cette  dernière  des  obstacles  qui  pa¬ 
raissent  s  opposer  a  la  terminaison  de  l’accouchement,  et 
par  là  donner  de  Lusses  idées  aux  jeunes  praticiens  Déik 
nous  avons  signalé  une  semblable  erreur,  en  parlant  des 
vices  du  bassin,  que  quelques  auteurs  divisent  en  vices  ab- 
soms  et  en  vices  relatifs;  car,  encore  une  fois,  les  difficul¬ 
tés  de  1  accouchement  dépendent  de  la  mère  on  de  l’enfant  • 
dans  le  premier  cas,  on  doit  en  accuser  les  vices  du  bas¬ 
sin  ;  dans  le  second ,  c’est  la  grosseur  de  la  tête  qui  ne  ne. 

r  Tl  "  VeDfaUt  dC  S’ëchaPPer  »  travers  un  bassin  d’ail¬ 
leurs  bien  conformé.  La  question,  réduite  ainsi  à  son  état 

de  simplicité ,  ne  présente  plus  rien  d’incertain  ni  d’obscur 
La  marche  des  événemens  n’est  point  la  même  dans  les 
deux  cas  de  grosseur  extrême  de  la  tête,  de  même  que  la 
conduite  «le  l’accoucheur.  Lorsque  la  grosseur  de  la  tête 
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dépend  delà  forte  constitution  de  l’enfant,  la  lenteur  de 
l’accouchement ,  en  supposant  qu’il  se  termine  d’une  ma¬ 
nière  naturelle,  est  toujours  excessive ,  et  cette  seule  cir¬ 
constance  peut  être  déjà  la  source  d’une  infinité  d’accidens 
qui  auront  lieu  dans  le  moment  même  du  passage  de  la 
tête,  tels  que  la  déchirure  du  col  de  l’utérus  et  celle  du 
périnée,  la  contusion  du  canal  de  l’urètre,  le  relâchement 
de  la  matrice  et  du  vagin ,  l’écartement  des  os  du  bassin  ,  la 
formation  d’une  hernie,  etc.  D’autres  non  moins  fâcheux, 
peuvent  également  se  déclarer  quelques  jours  après  l’ac- 
couchemcnt  ;  les  plus  fréquens  sont  une  incontinence  d  u- 
rine,  une  descente  de  matrice,  l’inflammation  de  cet 
organe,  une  claudication  permanente,  etc.  La  femme,  il 
est  vrai,  n’est  pas  toujours  exposée  a  cette  foule  d  accidens; 
car  il  arrive  assez  souvent  que  la  tête ,  quoique  déjà  en 
partie  engagée  a  travers  le  détroit  supérieur,  ne  puisse  le 
franchir  a  cause  de  sa  grosseur ,  et  qu’elle  exige  impérieu¬ 
sement  les  secours  de  l'art  pour  la  terminaison  de  l’accou¬ 
chement  :  alors  elle  est,  comme  on  le  dit  ordinairement, 
enclavée,  c’est-a-dire  qu’elle  ne  peut  ni  être  poussée  au 
dehors  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  ni  être  refoulée  au- 
dessus  du  détroit  par  les  moyens  de  l'art. 

Ce  prétendu  enclavement  de  la  tête  a  beaucoup  occupé 
les  auteurs  du  siècle  dernier,  qui  l’envisageaient  comme 
un  des  plus  redoutables  événemens  de  la  pratique  ;  on  a,  je 
pense,  des  idées  beaucoup  plus  raisonnables  aujourd’hui 
sur  cet  accident ,  qui  est  toujours  considéré ,  il  est  vrai , 
comme  une  circonstance  très- fâcheuse,  mais  non  comme 
un  cas  désespéré.  Les  auteurs  que  je  viens  de  citer  avaient 
poussé  si  loin  leurs  craintes  a  cet  égard ,  qu  ils  n  avaient  pas 
imaginé  qu’il  y  eût  d’autre  moyen  de  terminer  l’accouche- 
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ment,  et  tic  sauver  la  mère,  que  de  percer  le  crâne  de 
l’enfant,  et  de  vider  le  cerveau.  Certes,  c’est  ici  le  cas  d’a¬ 
vouer  que  ,  si  l’art  se  comportait  toujours  ainsi  ,  il  serait 
plus  dangereux  qu’utile  $  et,  loin  d’approuver  une  pareille 
manœuvre,  nous  la  croyons  au  contraire  des  plus  perni¬ 
cieuses. 

On  ne  peut  se  dissimuler  que  la  pratique  n’offre  des  exem¬ 
ples  multipliés  d’accouchemens  dans  lesquels  la  tète  de  l’en¬ 
fant,  arrêtée  au  passage,  comme  le  dit  le  vulgaire,  mais 
réellement  enclavée,  semble  ne  pouvoir  être,  ni  entraînée 
au  dehors,  ni  refoulée  dans  l’intérieur  ;  mais,  par  cela  même 
qu’elle  a  pu  s’engager  à  travers  le  détroit  supérieur ,  elle 
annonce  qu’elle  n’a  pas  une  grosseur  tellement  démesurée 
qu’on  ne  puisse  lui  faire  franchir  complètement  ce  détroit, 
et  l’entraîner  hors  de  la  vulve.  11  faudrait  qu’un  accoucheur 
fût  bien  malheureux,  ou  qu’il  eût  bien  peu  d’habitude  du 
forceps,  s’il  ne  parvenait  pas  avec  cet  instrument  a  extraire 
la  tête ,  quelque  enclavée  qu’on  la  puisse  supposer.  Dans 
une  pareille  manœuvre,  il  est  vrai ,  l’opération  sera  néces¬ 
sairement  longue  et  très-fatigante;  la  mère  éprouvera  de 
vives  douleurs  sans  doute  ;  l’enfant  aura  quelques  risques 
a  courir;  les  os  du  crâne  pourront  être  légèrement  dépri¬ 
més:  mais  on  ne  peut  établir  de  comparaison  entre  ces  légers 
accidens  et  les  suites  redoutables  que  pourrait  entraîner  le 
séjour  trop  prolongé  de  la  tête  a  travers  le  détroit  et  en 
partie  dans  1  excavation.  Il  suffit ,  pour  s’en  convaincre  , 
de  dire  que  la  mère  et  l’enfant  périront  indubitablement , 
dans  une  pareille  circonstance,  si  la  tête,  après  un  laps 
de  temps  déterminé,  n’est  point  amenée  au  dehors. 

Nous  avons  observé  plus  haut  que  la  grosseur  démesurée 
de  la  tête  pouvait  être  l’effet  d’nn  amas  considérable  d’eau 


(  510  ) 

dans  le  cerveau,  et  que  l'enfant ,  dans  cet  état ,  portait  le 
nom  d’hydrocéphale.  Cette  maladie,  car  c’en  est  une,  se 
voit  assez  souvent  •,  mais  il  n’est  pas  toujours  facile  de  pou¬ 
voir  la  reconnaître  avant  la  naissance  de  l’erifant,  quoiqu'elle 
présente  des  signes  assez  apparens.  En  effet ,  l’eau  amassée 
dans  la  tête,  surtout  quand  elle  est  abondante  ,  distend  les 
os  du  crâne,  écarte  leurs  sutures,  et  laisse  de  cette  manière 
un  grand  intervalle  entre  leurs  bords  respectifs;  les  fonta¬ 
nelles  disparaissent;  les  os  eux-mêmes  ,  plus  légers,  plus 
étendus  que  dans  les  circonstances  ordinaires,  ont  acquis  une 
souplesse  touteparliculièie.  Il  en  résulte  que  la  tète  ne  con¬ 
serve  plus  cette  forme  régulière  et  arrondie  qu’elle  présente 
ordinairement  ,  et  que  l’occiput  n’est  pas  toujours  la  partie 
qui  se  présente  la  première  pour  franchir  le  détroit;  on 
remarque  également  une  différence  assez  frappante  dans  la 
marche  du  travail ,  lorsque  la  grosseur  de  la  tête  tient  a 
l’une  ou  a  l’autre  des  deux  circonstances  qui  viennent  de 
nous  occuper. 

Dans  le  premier  cas  ,  en  effet ,  tout  paraît  disposé  pour 
un  accouchement  heureux  et  naturel  :  les  contractions  \ives 
et  soutenues  de  la  matrice  donnent  l’espoir  d’une  prompte 
délivrance,  et  la  tète  paraît  s’engager  avec  assez  de  facilité  ; 
mais  sa  grosseur  démesurée  ne  lui  permettant  pas  de  fran¬ 
chir  complètement  le  détroit  supérieur,  et  s’enclavant  de 
plus  en  plus  au  contraire  ,  on  ne  tarde  pas  a  s’apercevoir 
de  l’impuissance  et  du  ralentissement  des  contractions  uté¬ 
rines  ;  la  tête,  horriblement  tuméfiée  a  la  fin,  proémine 
dans  l’excavation  ,  mais  n’avance  point,  et  reste  immuable¬ 
ment  fixée  h  travers  le  détroit.  Si  l’accoucheur,  dans  une 
i  ii  constance  pareille,  ne  prend  pas  un  parti  prompt  et  décisif, 
qu’il  tâtonne,  qu’il  reste  dans  une  coupable  indécision. 
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alors  la  matrice  peut  tomber  dans  l’inertie  !a  plus  complète; 
une  hémorragie  ou  des  convulsions  ne  tarderont  pas  a  pa¬ 
raître,  et  la  vie  de  deux  individus  peut  être  éminemment 
compromise  par  suite  de  l’impéritie  ou  du  défaut  de  coup 
d’œil  de  l'homme  de  l’art  chargé  de  la  femme  en  travail. 

Lorsqu’au  contraire  la  grosseur  démesurée  de  la  tête  tient 
a  un  amas  excessif  d’eau  daus  cette  partie,  les  choses  ne  se  pas¬ 
sent  pas  précisément  de  la  même  manière,  quoiqu’elles  soient 
assez  ordinairement  suivies  des  mêmes  résultats.  La  tête, 
qui  ne  s’engage  d’abord  qu’avec  beaucoup  de  difficulté, 
peut  a  la  fin  ,  a  l’pide  d’une  compression  facile  ,  descendre 
dans  l’excavation,  et  parvenir  ainsi  au  dehors,  sans  exiger 
les  secours  de  l’art  ;  mais  aussi  on  a  tout  a  craindre  dans  ce 
cas  pour  la  vie  de  l’enfant,  qui  d’ailleurs  périt  presque  tou¬ 
jours  ou  de  la  maladie  même  dont  il  est  atteint ,  ou  des 
suites  de  la  compression  qu’il  a  éprouvée  pour  franchir  les 
diverses  parties  de  la  génération.  On  doit  aussi  remarquer 
que  le  défaut  de  tuméfaction  du  cuir  chevelu,  la  mollesse 
et  la  flaccidité  même  de  la  partie  de  la  tête  ,  qui  s’est  préci¬ 
pitée  dans  le  vagin,  doivent  fournir  des  moyens  faciles  de 
reconnaître  la  présence  du  liquide  amassé  dans  le  crâne  de 
l’enfant ,  et  indiquer  par  la  la  nature  des  moyens  qu’il  faut 
mettre  en  usage  pour  la  terminaison  de  l’accouchement. 

La  conduite  que  doit  tenir  l’accouchcur  est  donc  bien 
difiérente  dans  l’une  ou  l’autre  circonstance  qui  vient  de 
nous  occuper.  Dans  le  premier  cas,  il  doit  tout  faire  pour 
amener  l’enfant  vivant ,  car  il  a  toutes  les  conditions  re¬ 
quises  pour  exister  j  dans  le  second,  il  a  peut-être  moins 
de  précautions  à  prendre;  et,  dans  la  supposition  d’unedif- 
ficulté  insurmontable  de  pouvoir  l’amener  au  dehors,  ou 
dans  la  certitude  de  sa  mort ,  il  ne  doit  point  hésiter  U 
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'percêr  quelques-unes  des  sutures  ou  des  fontanelles ,  et  à 
faciliter  ainsi ,  par  l’évacuation  de  l’eau  amassée  dans  la 
tête  ,  la  terminaison  naturelle  de  l’accouchement.  L’ins¬ 
trument  le  plus  convenable  pour  cette  opération  serait 
un  trois-quarts  a  paracenthèse  ,  si  on  l’avait  sous  la  main  j 
dans  le  cas  contraire,  on  peut  se  servir  d’un  bistouri  a  lame 
longue  et  étroite,  dont  la  plus  grande  partie  du  tranchant 
est  enveloppée  d’une  languette  de  linge ,  ou  bien  d’une 
paire  de  ciseaux  a  pointe  aiguë.  Nous  n’avons  pas  besoin  de 
dire  que  tous  ces  instrumens  doivent  être  portés  dans  l'in¬ 
térieur  des  parties  de  la  mère  avec  les  plus  grandes  précau¬ 
tions,  dans  la  crainte  de  les  intéresser,  et  par  là  de  donner 
lieu  a  des  suites  extrêmement  fâcheuses. 

îl°  Des  grossesses  composées  ,  considérées  comme 
causes  cl' accouchement  contre  nature. 

Les  grossesses  composées  sont  des  événemens  qui  se  ré¬ 
pètent  assez  souvent  dans  la  pratique,  pour  qu’on  ne  puisse 
douter  de  leur  existence  ;  seulement  on  doit ,  a  cet  égard  , 
mettre  des  bornes  à  sa  crédulité ,  et  rejeter  comme  fabu¬ 
leuses  toutes  les  histoires  de  grossesses  plus  qu'extraordi¬ 
naires  ,  dans  lesquelles  on  prétend  que  huit  à  dix  entans 
étaient  renfermés  dans  la  matrice.  Quelques  faits  authenti¬ 
ques,  mais  heureusement  très-rares,  prouvent  seulement 
qu’un  petit  nombre  de  femmes  a  pu  porter  dans  son  sein 
jusqu’à  quatre  enfansj  mais,  loin  de  les  féliciter  d’une  pa¬ 
reille  fécondité  ,  on  doit  les  plaindre  au  contraire  ,  puis¬ 
qu’il  est  constant  qu’aucun  des  produits  ne  conserve  la  vie, 
et  qu’ils  périssent  tous  ordinairement  à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée  de  leur  naissance* 
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II  n’en  est  pas  Je  même  de  la  grossesse  double,  ou  de 
deux,  cnfans  :  non  seulement  cette  espèce  est  assez  com- 
mune ,  mais  elle  présente  également  cet  avantage  cjue  les 
jumeaux  qui  en  résultent  sont  assez  généralement  assurés  de 
vivre ,  et  peuvent  même  se  promettre  une  carrière  aussi 
longue  que  si  chacun  d’eux  était  le  produit  d’une  grossesse 
simple.  Ces  considérations  doivent  donc  engager  l’accou¬ 
cheur  a  surveiller  la  marche  du  travail  dans  une  pareille 
grossesse  ,  afin  que  rien  ne  s’oppose  a  l’heureuse  sortie  des 
deux  enfans. 

La  chose  qu’il  importe  le  plus  de  savoir,  c’est  la  situa¬ 
tion  respective  de  chacun  des  deux  enfans,  qui,  pouvant, 
sous  ce  rapport ,  présenter  beaucoup  de  variétés,  ne  sont 
pas  toujours  placés  de  la  manière  la  plus  convenable  pour 
s'échapper  facilement ,  et  sans  les  secours  de  l’art ,  de  la  ca¬ 
vité  utérine.  Tantôt,  en  effet,  les  deux  enfans  sont  situés 
en  travers  ;  tantôt  ils  le  sont  parallèlement  a  l’axe  longitu¬ 
dinal  de  la  matrice.  Dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  po¬ 
sitions  générales,  les  enfans  ne  présentent  pas  toujours  les 
mêmes  parties  a  l’orifice  de  la  matrice,  ce  qui  doit  amener 
de  grandes  différences  dans  la  terminaison  de  l'accouche¬ 
ment. 

Lorsque  les  enfans  sont  placés  en  travers,  l’accouchement 
ne  peut  s’effectuer  naturellement  ni  pour  l’un  ni  pour  l’autre  ; 
tous  deux  se  trouvent  soumis  a  la  même  manœuvre ,  et  ils  exi¬ 
gent  également  la  terminaison  de  l’accouchement  par  les 
pieds,  en  commençant  par  celui  des  deux  enfans  que  l’on 
rencontre  le  premier  sous  la  main  ,  et  qui  est  le  plus  l'aciie 
a  amener  au  dehors.  L'extraction  du  second  enfant  ne  pré¬ 
sente  même  plus  alors  les  difficultés  ordinaires  d’une  ma¬ 
nœuvre  simple. 
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Quand  au  contraire  les  deux  enfans  sont  situe's  parallèle¬ 
ment  à  Taxe  longitudinal  du  corps  de  la  mère  ,  il  n’est  pas 
toujours  ne'cessaire  que  l’art,  en  pareil  cas,  interpose  son 
ministère ,  l’expulsion  des  deux  enfans  pouvant  être  opérée 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  Il  est  possible  en  effet  que, 
si  l’un  des  deux  enfans  présente  la  tête  et  l’autre  les  pieds, 
le  premier  s’engage  naturellement  et  sans  efforts  à  travers  le 
détroit  supérieur,  et  permette  ensuite  au  second  de  s’engager 
de  la  même  manière.  Seulement  le  premier  sera  un  accouche¬ 
ment  naturel  par  la  tête ,  et  le  second  le  sera  par  les  pieds. 
Mais  si  les  deux  enfans  présentent  également  oii  la  tête  ou 
les  pieds,  il  est  plus  que  probable  qu’ils  se  nuiront  récipro¬ 
quement  pour  leur  sortie  respective,  et  qu’aucun  d’eux  ne 
franchira  le  détroit.  Il  est  donc  indispensable  que  l’art  inter¬ 
pose  son  ministère,  et  qu’il  se  charge  même  assez  souvent 
de  la  terminaison  des  deux  accouchemens.Nousne  pousserons 
pas  plus  loin  ces  détails,  nous  proposant  d’y  revenir  plus  au 
long  a  la  fin  de  la  deuxième  partie  de  cet  ouvrage. 

12  .  Des  vices  de  bassin  ou  des  autres  parties  molles  de 
la  génération ,  considérés  comme  causes  d’ accouche¬ 
ment  contre  nature. 

Les  considérations  dans  lesquelles  nous  sommes  entrés, 
au  commencement  de  cet  ouvrage,  sur  les  vices  de  bassin 
et  sur  les  suites  fâcheuses  auxquelles  ils  pouvaient  donner 
lieu,  nous  dispensent  de  revenir  sur  cet  objet.  Nous  avons 
seulement  voulu  les  signaler  ici  comme  des  motifs ,  malheu¬ 
reusement  trop  puissans,  d’accoucheraens  laborieux  et  le 
plus  souvent  impossibles  par  les  seuls  efforts  de  la  nature; 
c’est  pourquoi  nous  renvoyons  a  cet  aitiele  ,  pour  savoir  la 
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conduite  que  l’on  doit  tenir  dans  les  divers  cas  d'étroitesse 
du  bassin  ,  et  nous  compléterons  ce  qui  nous  reste  a  en  dire, 
lorsque  nous  traiterons  de  l’application  du  forceps ,  de  l’o¬ 
pération  césarienne,  et  de  celle  de  la  symphyse. 

Les  vices  des  diverses  parties  molles  de  la  génération,  ca¬ 
pables  de  s’opposer  a  la  sortie  naturelle  de  l’enfant,  sont  des 
évcnemens  beaucoup  plus  rares  que  les  précédens.  Les  au¬ 
teurs  mêmes  ne  citent  a  cet  égard  que  des  observations  iso¬ 
lées,  qui  ne  présentent  qu’un  faible  intérêt,  et  jusqu  ici  aucun 
travail  raisonné  n’a  été  publié  sur  cette  matière.  Le  temps 
ni  l’espace,  de  même  que  la  nature  de  cet  ouvrage,  ne  me 
permettent  point  de  remplir  une  semblable  lacune.  Je  me 
bornerai  seulement  a  indiquer  les  principales  circonstances 
relatives  aux  parties  molles  de  la  génération,  qui  peuvent 
être  considérées  comme  des  causes  d’accouchement  contre 
nature.  Ces  circonstances  dépendent  du  col  de  la  matrice, 
du  vagin  ou  des  parties  externes  de  la  génération. 

Le  col  peut  s’opposera  la  sortie  de  1  enfant,  par  suite  d’un 
resserrement  spasmodique  ou  d’un  état  de  squirrosité  qui  ne 
permettra  qu’une  dilatation  incomplète  de  cette  partie  ,  ou 
qui  s’y  opposera  formellement. 

Des  brides,  des  carnosités  peuvent  se  rencontrer  dans  le 
vagin  au  moment  où  la  tête  cherche  a  traverser  ce  canal ,  et 
par  la  s’opposer  a  son  passage.  Des  tumeurs  lymphatiques  , 
sanguines,  anomales,  un  état  de  squirrosité,  de  racornisse-» 
ment,  peuvent  donner  lieu  aux  mêmes  difficultés. 

Les  paities  externes  de  la  génération  présentent  quelque¬ 
fois  un  défaut  de  développement,  qui  ne  leur  permettront 
pas  de  prêter  suffisamment  au  moment  du  passage  de  la  tête. 
Une  tuméfaction  excessive,  des  varices  monstrueuses,  un 
vice  de  conformation,  des  solutions  de  continuité,  suites 
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d’ulcérations  vénériennes,  ou  d’opérations  pratiquées  dans 
ces  parties,  sont  autant  de  causes  qui  peuvent,  amener  des 
difficultés  insurmontables  a  la  sortie  de  l’enfant,  et  récla¬ 
mer  les  secours  de  l’art  pour  la  terminaison  de  l’accouche¬ 
ment. 

Ces  diverses  circonstances,  réunies  a  quelques  autres 
moins  remarquables,  exigeraient  sans  doute  que  j’entrasse 
dans  l’explication  des  moyens  propres  a  les  combattre  cha¬ 
cun  en  particulier;  mais  ces  objets,  appartenant  en  grande 
t  partie  a  la  chirurgie  proprement  dite,  ne  m’occuperont 
point  ici. 

De  la  manœuvre  en  général. 

Apres  avoir  ainsi  successivement  exposé  les  causes  nom¬ 
breuses  et  variées  des  acouchemens  appelés  contre  nature , 
il  ne  nous  reste  plus  qu’a  passer  a  la  démonstration  des 
moyens  que  l’on  met  en  usage  pour  la  terminaison  de  ces 
espèces  d’accouchemens,  en  admettant  la  nécessité  de  les 
terminer  d’une  manière  artificielle.  Mais,  avant  de  passer  a 
cette  exposition  ,  qu’il  nous  scit  permis  d’établir  quelques 
principes  généraux ,  qui ,  aussi  simples  que  lumineux,  seront 
comme  la.  base  et  l’abrégé  de  toute  notre  méthode  de  ma¬ 
nœuvre,  dans  les  diverses  circonstances  où  il  est  nécessaire 
de  se  servir  de  la  main  ou  des  instrumens  pour  la  terminai¬ 
son  de  l'accouchement. 

i°  L’enfant  ne  peut  présenter  au  détroit^supérieur,  pour 
le  franchir,  que  trois  parties  principales,  savoir  :  la  tête, 
le  tronc  et  les  extrémités  inférieures  ou  abdominales.  Delà 
trois  présentations  générales  qui,  ayant  quelques  points  d’a¬ 
nalogie  sous  certain  rapport,  ofFr  en  t  cependant  des  diffé¬ 
rences  essentielles  qu’il  ne  sera  pas  inutile ,  je  pense ,  de  faire 
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T  (“marquer.  De  ce  principe  si  clair,  si  court,  si  incontesta¬ 
ble,  vont  découler  naturellement  toutes  les  autres,  aux¬ 
quelles  nous  donnerons  seulement  un  peu  plus  d’extension 
et  de  développement ,  a  raison  de  leur  importance  res¬ 
pective. 

2°  Ici  nous  procéderons  du  général  au  particulier;  en 
effet ,  diverses  parties  de  l’enfant,  telles  que  la  tète ,  le  tronc 
et  les  extrémités,  seront  considérées  comme  formant  un 
tout  distinct  et  séparé  (i).  Comme  séparée  du  reste  de  l’in¬ 
dividu  et  indépendante  des  deux  autres  parties  du  fœtus, 
la  tête  nous  offre  six  surfaces,  savoir:  une  supérieure  ou  ver¬ 
ticale,  une  postérieure  pour  l’occiput  et  la  nuque,  une 
antérieure  pour  la  face,  deux  latérales  pour  la  tempe  et  l’o¬ 
reille;  la  sixième  surface  manque  quand  la  tête  est  unie  au 
tronc,  mais  elle  existe  lorsque  des  tractions  immodérées  et 
trop  violentes  sur  l’enfant  ont  amené  celui-ci  au  dehors, 
en  laissant  dans  la  matrice  la  tête  séparée  du  tronc.  Alors 
elle  peut  offrir  la  sixième  surface  dont  nous  parlions;  c’est 
la  base  du  crâne. 

Voila  donc  pour  la  tête  six  surfaces,  qui  forment  autant 
de  présentations  de  cette  partie;  mais  la  sixième  présenta¬ 
tion  n’ayant  lieu  le  pins  souvent  que  par  les  suites  de  l’im¬ 
péritie  de  l’accoucheur  et  de  tractions  immodérées  qu’il 
aurait  exercées  sur  le  tronc,  nous  ne  la  ferons  point  entrer, 
pour  le  moment,  dans  notre  tableau  géuéral  des  présenta¬ 
tions,  nous  réservant  d’ailleurs  d’en  parler  a  la  fin  de  la 
manœuvre ,  comme  article  supplémentaire.  Le  désir  de 


(0  Quoique  nous  ayons  déjà  exposé  en  partie  ces  détails,  nous  avons 
cru  devoir  y  revenir,  parce  que  c’est  ici  surtout  qu’il  était  utile  de  les 
indiquer. 
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meüre  beaucoup  d’ordre  et  de  clarté  dans  notre  travail 
nous  force  d'omettre  ici  cette  présentation,  pour  nous  en 
occuper  ailleurs  et  d’une  manière  plus  convenable,  puisque 
la  manœuvre  nécessaire  pour  l’extraction  de  la  tête,  restée 
seule  dans  la  matrice ,  exige  assez  ordinairement  des  moyens 
assez  violens;  quelquefois,  il  est  vrai,  elle  n’en  demande 
aucun  ,  la  nature  se  chargeant  seule  de  l'opération. 

Passons  au  tronc  :  nous  y  considérerons  également  cinq 
surfaces;  une  antérieure,  divisée  en  deux,  dont  une  pour 
la  poitrine  ,  et  l’autre  pour  le  bas-ventre;  une  postérieure, 
seule  pour  le  dos  et  les  lombes;  deux  latérales  pour  chaque 
côté,  divisées  en  deux,  dont  une  pour  l’épaule,  et  l’autre 
pour  la  hanche.  Mais,  comme  la  manœuvre  d’un  côté  est 
absolument  la  même  que  celle  du  côté  opposé,  nous  n  éta¬ 
blirons  point  de  différence  entre  les  présentations  latérales 
droites  et  les  présentations  latérales  gauches. 

Nous  disons  donc,  en  nous  résumant,  que  les  présenta¬ 
tions  du  tronc  sont  au  nombre  de  cinq  ;  la  première  pour  le 
bas-ventre;  la  seconde  pour  la  poitrine;  la  troisième  pour 
le  dos;  la  quatrième  pour  l’une  ou  l’autre  des  deux  hanches; 
la  cinquième  enfin  pour  l’épaule  avec  complication  de  1  ex¬ 
trémité  supérieure,  sortie  en  partie  ou  en  totalité.  Mais 
l’importance  de  cette  dernière  présentation  nous  a  telle¬ 
ment  frappés,  que  nous  croyons  devoir  en  faire  l’objet  d’un 
examen  paiticulier. 

Voyons  d'abord  ce  qui  est  relatif  aux  extrémités  infé¬ 
rieures  ou  abdominales.  Comme  les  fesses  ou  le  siège  ,dans 
notre  méthode,  font  partie  de  ces  extrémités  et  n’en  doi¬ 
vent  point  être  séparées,  nous  avons  par  conséquent  a  con¬ 
sidérer  ici  la  présence  des  pieds,  des  genoux  et  des  fesses. 
Nous  sommes  d'autant  plus  autorisés  a  comprendre  les  fesses 
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dans  les  présentations  des  extrémités,  que,  selon  Baudc- 
loquc  lui-même,  il  y  a  peu  de  dilïérence  dans  le  mécanisme 
de  l'accouchement ,  lorsque  l’une  ou  l’autre  de  ces  parties 
se  présente.  Quant  h  celle  des  pieds  et  des  genoux,  nous 
n'établirons  absolument  aucune  différence  entre  elles;  car, 
selon  Deleurie  et  autres  patriciens  estimés,  lorsque,  dans 
l'accouchement  naturel ,  les  pieds  ou  les  genoux  se  présen¬ 
tent,  la  nature  expulse  l’enfant  par  un  mécanisme  tout-a- 
fait  semblable.  Or  l’ait,  qui  n'est  qu’une  imitation  de  la 
nature,  doit  il ,  dans  ces  deux  cas,  employer  un  manuel 
différent?  Non  sans  doute.  Donc  le  manuel  étant  a  peu  près 
le  même ,  nous  n’admettrons,  pour  les  extrémités  inférieures, 
que  deux  piésentaticns,  une  pour  les  fesses,  et  une  pour  les 
pieds  proprement  dits,  ce  qui  fait  douze  présentations  en 
tout. 

Ce  deuxième  principe  offre  en  détail,  et  pour  ainsi  dire 
sous  un  même  point  de  vue,  toutes  les  présentations  parti¬ 
culières  de  1  enfant ,  qui  sont  au  nombre  de  douze,  comme 
nous  venons  de  l’exposer. 

3°  Chez  les  anciens,  et  même  dans  des  temps  très-rap- 
prochés  du  nôtre,  lorsqu’une  extrémité  supérieure  proémi- 
naitetse  présentait  en  partie  ou  en  totalité  hors  de  la  vulve, 
l’épouvante  s’emparait  de  tous  les  esprits.  L’opérateur  lui- 
même  n’envisageait  qu’avec  effroi  une  pareille  présentation, 
persuadé  qu’on  ne  pouvait  accoucher  la  femme  sans  mutiler 
préalablement  son  fruit.  En  conséquence  de  cette  idée,  on 
tordait,  on  amputait  l’extrémité  dans  l’articulation,  et  l’en¬ 
tant,  ainsi  démembre,  était  ensuite  retire  par  les  pieds  pour 
sur\  iv  ic  plus  ou  moins  temps  a  cesupplice,  aussi  inutile  que 
cruel. 

Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  les  anciens  soient  les  seuls 
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qui  aient  employé  une  manœuvre  aussi  ignorante,  ou,  pour 
mieux  dire,  aussi  barbare.  Des  accoucheurs  plus  rapprochés 
de  nous  ont  mis  également  en  pratique  un  procédé  aussi 
funeste ,  mais  qui  est  généralement  proscrit  aujourd’hui. 

Cependant  quelques  praticiens  modernes  ont  encore  con 
seillé  de  faire  rentrer  l'extrémité,  et  d’aller  chercher  les 
pieds.  Mais  quand  la  matrice  est  fortement  contractée  sur 
l’enfant,  cette  manœuvre  est  non  seulement  inutile,  mais 
même  impossible  et  très-souvent  dangereuse  ;  car,  d'un 
côté,  l’extrémité  ressort  presque  toujours  a  la  première  con¬ 
traction  de  la  matrice 5  d’un  autre  côté,  par  des  tentatives 
répétées,  on  doit  nécessairement  fatiguer,  irriter  les  parties 
de  la  femme:  de  la ,  gonflement,  tuméfaction  de  ces  mêmes 
parties;  delà,  impossibilité  absolue  d’introduire  la  main 
pour  aller  chercher  les  pieds.  Ce  procédé ,  comme  on  le 
voit, n'est  pas  le  plus  avantageux;  celui  qui  est  adopté,  et 
dont  l’idée  appartient  a  Smellie ,  et  surtout  à  Deleurie , 
est  beaucoup  plus  simple  et  plus  méthodique.  Voici  comme 
Deleurie  s’exprime  dans  son  ouvrage  au  snjetdu  bras  sorti. 

«  Dans  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  on  a  dû  voir  que 
«  je  ne  parle  point  des  moyens  proposés  pour  faire  rentrer 
«  le  bras  ou  la  main;  je  défends  même  qu’on  le  fasse  :  c'est 
<<  un  temps  perdu,  et  des  douleurs  de  plus  pour  la  femme. 
«  A  mesure  que  l’enfant  rentre  veis  le  fond  de  la  matrice 
«  le  bras  remonte  avec  le  corps,  et  disparaît  de  lui-même.  » 
Voilà  ce  que  conseille  Deleurie ,  et  c’est  précisément  le 
procédé  que  l’on  emploie  généralement  aujourd’hui. 

Lors  donc  qu’une  extrémité  supérieure  se  prononce  en 
partie  ou  en  totalité  au  dehors,  il  faut  bien  se  garder  d’y 
toucher  ;  mais  on  glisse  les  doigts  le  long  de  son  trajet ,  pour 


(  521  ) 

atteindre  et  repousser  !e  tronc,  puis  on  va  chercher  les  pieds, 
comme  nous  le  démontrerons  dans  la  suite. 

Ainsi  1  on  voit  qu’une  présentation  qui  a  fait  long-tempo 
Moi  des  anciens,  et  qui  n’est  pas  encore  sans  difficulté 
pour  les  modernes,  se  réduit  presqu’à  rien  par  la  manœuvre 
que  nous  mettons  en  usage. 

Mais,  dira-t-on  peut-être,  si  l’orifice  est  trop  serre'  sur 
le  bras  pour  qu’on  puisse  introduire  les  doigts  a  côté,  com¬ 
ment  alors  repousser  le  tronc  qu’on  ne  peut  pas  même  tou¬ 
cher?  Dans  ce  cas,  on  fait  mettre  la  femme  dans  un  bain, 
on  la  saigne  si  cela  paraît  nécessaire,  et  tôt  ou  tard  l’orifice 
relâché  cede  a  la  dilatation  operee  par  les  doigts,  qui  finis¬ 
sent  par  s'introduire  graduellement  et  par  terminer  la  ma¬ 
nœuvre,  non  pas  toujours,  il  est  vrai,  sans  de  grandes  diffi¬ 
cultés,  mais  que  l’on  finit  par  surmonter,  en  y  mettant  de  la 
lenteur  et  de  la  persévérance. 

4°.  Chacune  des  présentations  signalées  dans  l’un  des  ar¬ 
ticles  précédens,  pouvant  avoir  lieu  de  quatre  manières 
diiléi entes  au  détroit  supérieur,  constitue  quatre  positions 
particulières  ou  espèces,  que  nous  désignerons  par  les  noms 
numériques  de  première,  deuxième,  troisième  et  quatrième. 
Tour  la  présentation  des  pieds,  des  geDoux  et  des  fesses, 
les  positions  particulières  se  comptent  toujours  des  deux 
ca\ités  cotyloïdes  gauche  et  droite,  aux  deux  symphyses 
sacro-iliaques  droite  et  gauche,  pour  les  deux  premières  po¬ 
sitions  j  et  des  symphyses  aux  cavités  cotyloïdes,  pour  les 
deux  dernières. 

On  procède  différemment  pour  les  présentations  du  tronc. 
Ici  on  compte  de  gauche  à  droite  et  de  droite  a  gauche, 
pour  les  deux  premières  positions;  de  devant  en  arrière  et 
de  derrière  en  avant  pour  les  deux  dernières,  le  point  du 
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bassin  vers  lequel  se  trouve  la  tête  de  l’enfant  étant  toujours 
celui  de  la  position  particulière.  Nous  devons  seulement 
faire  observer  ici  que  la  troisième  et  la  quatrième  position 
sont  à  peu'  près  illusoires,  la  forme  arrondie  de  l’enfant,  la 
saillie  du  sacrum,  les  mouvemens  de  la  femme  et  les  obli¬ 
quités  si  fréquentes  de  la  matrice  ne  permettant  pas  au  foe¬ 
tus  d’affecter  ces  positions.  Il  faut  donc  la  regarder  plutôt 
comme  une  suite  nécessaire  de  la  classification  méthodique 
des  présentations  de  l’enfant,  et  non  comme  des  faits  dé¬ 
montrés ,  l’expérience  et  la  pratique  journalière  prouvant 
le  contraire. 

Quant  aux  présentations  des  diverses  régions  de  la  tête, 
elles  se  comptent,  relativement  aux  positions  particulières, 
comme  celle  des  extrémités  inférieures. 

5°.  L’enfaut  ne  pouvant  jamais  présenter  une  partie  qui 
n’appartienne  a  la  tête,  au  tronc  ou  aux  extrémités,  nous 
diviserons  la  manœuvre  en  trois  classes  :  celle  des  extrémi¬ 
tés,  celle  du  tronc  et  celle  de  la  tête.  Nous  ne  nous  serions 
point  permis  cette  innovation,  si  chacune  de  ces  présenta¬ 
tions  principales  n’avait  offert  des  caractères  essentiels, 
cl  qu’il  est  bien  important  de  distinguer  si  l’on  veut  se  for¬ 
mer  une  véritable  idée  de  la  manœuvre.  Nous  aurons  occa¬ 
sion  de  développer  et  de  démontrer  que  la  manœuvre  de  la 
première  classe  ou  des  extrémités,  par  exemple,  diffère  es¬ 
sentiellement  de  la  manœuvre  de  la  seconde  classe  ou  du 
tronc,  laquelle  ne  ressemble  nullement  à  la  manœuvre  de 
la  troisième  classe  ou  de  la  tête.  C’est  surtout  ici  que  nous 
croyons  avoir  fait  faire  quelques  progrès  h  la  science  ma¬ 
nuelle  des  accouchemens. 

6°  Dans  l'énumération  desprésentations  de  l’enfant,  nous 
avons  reconnu  qu’il  pouvait ,  rigoureusement  parlant ,  offrir 
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douze  parties  principales  au  détroit  supérieur,  lesquelles, 
divisées  par  quatre,  donnaient  lieu  à  quarante-huit  espèces 
ou  manières  particulières  d’accoucher  les  femmes.  Mais  ce 
nombre  prodigieux  de  positions  cessera  d’effrayer  les  per¬ 
sonnes  qui  entrent  dans  la  carrière,  quand  on  leur  démen¬ 
ti  era  que  toutes  se  réduisent  à  deux  principales ,  auxquelles 
toutes  les  antres  viennent  aboutir,  et  même  que  le  manuel 
de  l’une  étant  la  répétition  exacte  de  l’autre,  la  différence 
entr’elles  se  réduit  a  zéro. 

En  effet,  quelle  que  soit  la  partie  que  l'enfant  présente  au 
détroit  supérieur ,  lorsque  l’accouchement  exige  les  secours 
de  l’art,  l’opérateur  doit  toujours  terminer  l’accouchement 
en  première  ou  en  seconde  position  des  pieds.  Tout  le  secret 
de  la  manœuvre  est  renfermé  dans  ce  principe.  Ainsi,  trouver 
le  meilleur  et  le  plus  court  moyen  de  ramener  les  pieds  au 
détroit  supérieur,  lorsqu’une  autre  partie  s’y  présente,  est 
le  comble  de  1  art,  et  le  seul  et  unique  but  de  toute  ma¬ 
nœuvre. 

7  •  Nous  avons  déjà  annonce  plus  haut ,  comme  une  con¬ 
sidération  essentielle  dans  toute  manœuvre,  le  choix  de  la 
main  qu’on  doit  introduire  de  préférence.  Ce  choix  diffère 
selon  que  la  manœuvre  appartient  h  la  première,  a  la 
deuxième  ou  à  la  troisième  classe.  Mais,  quelle  que  soit  la 
position  de  l’enfant,  quelle  que  soit  la  main  que  l’on  ait  intro¬ 
duite  ,  il  faut  toujours  ramener  les  surfaces  de  l’enfant  en 
dessous,  dans  le  cours  de  la  manœuvre,  ainsi  : 

Manœuvre  de  la  première  classe ,  ou  des  extrémités. 
-  On  doit  toujours  introduire  la  main  qui ,  par  sa  concavité, 
répondra  aux  surfaces  antérieures  de  l'enfant  ;  de  cette  ma- 
nièie  la  inain  gauche  terminera  constamment  en  première 
position ,  et  la  main  droite  en  seconde. 


(  024  ) 

Manœuvre  de  la  deuxième  classe  ou  du  tronc .  — 
Ici,  pour  remplir  la  même  indication  ,  la  main  gauche,  ap¬ 
pliquée  sur  les  surfaces  antérieures,  terminera  en  première 
position  des  pieds  et  la  main  droite  en  seconde,  seulement 
dans  les  deux  premières  espèces;  mais  dans  la  troisième  et 
dans  la  quatrième,  la  main  que  l’on  est  obligé  d’introduire 
finissant  par  être  appliquée  sur  les  surfaces  postérieures,  la 
gauche  terminera  alors  eu  deuxième  position,  et  la  droite  en 
première. 

Manœuvre  de  la  troisième  classe  ou  de  la  tête.  —  Ici 
on  doit  toujours  introduire  la  main  qui, par  sa  concavité,  ré¬ 
pond  aux  surfaces  antérieures  de  l’enfant,  dans  le  moment 
de  l’introduction  et  de  l’exploration  seulement,  mais  qui,  se 
plaçant  dans  le  cours  de  la  manœuvre  sur  les  surfaces  posté¬ 
rieures,  terminera  avec  la  gauche  en  deuxième  position  des 
pieds,  et  avec  la  droite  en  première. 

8°.  Le  choix  de  la  main  fixé  ,  il  reste  un  autre  objet  es¬ 
sentiel  a  observer  :  c’est  celui  d’un  point  d’appui ,  suivant  les 
différentes  régions  que  l'enfant  peut  offrir  au  détroit  supé¬ 
rieur.  En  effet,  pour  rendre  ceci  plus  sensible,  parcourons 
ces  diverses  régions,  et  voyons  celles  qui  exigent  le  plus  de 
précautions.  Commençons  par  la  tète.  Si  c’est  sa  partie  an¬ 
térieure,  c’est-h-dire  la  face  qui  s’offre  la  première  aux  doigts, 
ceux-ci ,  pour  ne  point  crever  les  yeux  de  l’enfant ,  ou  même 
les  confondre ,  ne  doivent  être  appliqués  que  sur  quelques 
points  durs  de  cette  surface,  tels  que  le  front,  les  protubé¬ 
rances  molaires,  les  parties  latérales  et  le  dessus  du  nez,  le 
menton,  etc.  Les  mêmes  précautions  doivent,  dans  les  pré¬ 
sentations  du  vertex  ,  nous  guider  a  l’égard  des  fontanelles 
et  des  sutures,  dont  l’intervalle  membraneux  ne  saurait,  dans 
la  répulsion  de  la  tète,  être  soumis  sans  danger  a  une  forte 
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pression  des  doigts,  mais  le  point  d’appui  doit  être  pris  sur 
les  parties  rénitentes  voisines. 

Le  tronc  exige  pareillement  que,  pour  le  repousser,  la 
saillie  des  doigts  ne  porte  ni  sur  l’ombilic,  ni  sur  les  parties 
ge'nitales. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  membres  de  l’enfant ,  et 
principalement  les  membres  inférieurs,  qui  offrent  partout 
un  point  d  appui  solide ,  ou  plutôt  qui  n’en  ont  pas  besoin  , 
puisqu  on  les  amène  à  soi ,  plutôt  qu’on  n’est  dans  le  cas  de 
les  repousser,  ce  qui  doit  s’exécuter  tout  au  plus  pour  les  ex¬ 
trémités  supérieures  ;  mais  ici  le  mouvement  de  flexion  rem- 
piace  le  point  d  appui.  En  eflfet,  pour  les  extrémités,  tant 
supérieures  qu’inférieures,  il  est  bien  essentiel,  quand  on  les 
dégage  ,  de  ne  les  ployer  que  dans  le  sens  le  plus  naturel  de 

leur  flexion  ,  pour  ne  pas  s’exposer  a  fracturer  les  os  qui  les 
composent. 

Tel  est  le  petit  nombre  des  principes  fondamentaux  aux¬ 
quels  nous  avons  réduit  toutes  les  considérations  générales, 
de  la  manœuvre. 

Nous  allons  maintenant  les  mettre,  pour  ainsi  dire,  eu 
pratique,  et  exposer  ce  qu’il  faut  faire  en  particulier  dans 
chaque  accouchement  appelé  contre  nature,  par  conséquent 
parler  de  la  manœuvre  proprement  dite. 

De  la  manoeuvre. 

La  manœuvre ,  dans  le  langage  des  accoucheurs ,  est  une 
opération  manuelle  ou  instrumentale,  par  laquelle  l’art  sup¬ 
plée  ,  pour  la  terminaison  de  l’accouchement,  à  l’impuis¬ 
sance  de  la  nature.  C’est  la  le  grand  point,  le  point  capital 
de  notre  art.  En  eflfet,  par  la  manœuvre,  l’accoucheur  da-. 
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vient  l’arbitre  souverain  de  son  semblable;  car,  par  la  ma¬ 
nœuvre,  souvent  d’un  seul  coup  de  main,  comme  l’a  dit  Le- 
vret ,  il  sauve  la  vie  à  un  ou  deux  individus  a  la  fois.  C’est 
dire  assez  de  quelle  importance  elle  est  dans  l’art  des  ac- 
coucheraens. 

Interroge'  autrefois  sur  les  qualités  les  plus  essentielles  de 
l’orateur,  Démosthèue  mit,  dit-on,  au  premier,  au  second 
et  au  troisième  rang ,  la  déclamation.  On  en  peut  dire  autant 
de  la  manœuvre  dans  l’art  des  aceouehemens. 

Sans  la  connaissance  de  la  manœuvre ,  on  ne  sera  jamais 
vraiment  accoucheur;  sans  une  bonne  manœuvre,  point  de 
salut  bien  assuré  pour  les  femmes  dont  le  travail  demandera 
•une  main  habile  et  expérimentée. 

J’ai  dit  sans  une  bonne  manœuvre ,  car  il  y  a  en  une 
bonne  et  une  mauvaise.  Celle -'ci  n’a  pas  besoin  de  pré¬ 
ceptes;  la  bonne  sera  divisée  par  nous  comme  nous  avons 
divisé  le  corps  de  l’enfant ,  c’est-à-dire  que  nous  distin¬ 
guerons  de  même  trois  manœuvres  principales  et  analogues 
à  la  grande  division  du  fœtus;  ainsi,  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  nous  appellerons  manœuvre  de  la  première 
classe  ou  des  extrémités,  celle  qui  est  relative  aux  divers 
procédés  que  l’on  met  en  usage  pour  terminer  l’accou¬ 
chement  quand  l’enfant  présente  les  pieds,  les  genoux  ou 
les  fesses;  manœuvre  de  la  deuxième  classe  ou  du  tronc, 
celle  qui  est  relative  aux  diverses  présentations  de  cette 
dernière  partie  ;  manœuvre  de  la  troisième  classe ,  celle 
des  présentations  de  la  tête.  Ces  dénominations  ne  sont  peut- 
être  pas  marquées  au  coin  du  génie,  mais  elles  seront  tou¬ 
jours  assez  ingénieuses  si  elles  sont  intelligibles  et  instruc¬ 
tives. 

Voilà  donc  trois  manœuvres  principales  et  constitutives 


V 
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Je  notre  méthode,  dont  nous  allons  nous  occuper  successi¬ 
vement,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  manœuvrer  suivant 
les  differentes  présentations  que  nous  avons  admises. 

La  manœuvre  se  divise  encore  en  simple  et  en  compliquée. 
Elle  est  simple,  quand  la  main  seule  de  l'accoucheur  suffit 
pour  terminer  l’accouchement  ;  elle  est  compliquée,  au  con¬ 
traire,  lorsque  l’emploi  des  instrumens  devient  indispensable. 

Mais,  avant  de  procéder  a  chacune  de  ces  manœuvres  en 
particulier,  il  est  nécessaire  d’exposer  encore  quelques  prin¬ 
cipes  généraux  et  communs  aux  trois  manœuvres  que  nous 
venons  d’indiquer. 

Lorsque  l’on  est  appelé  auprès  d’une  femme  en  travail, 
l’accouchement  reconnu  impossible  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature  ,  notre  premier  soin  ,  avant  d’opérer,  est  de  situer  la 
femme  convenablement.  Pour  cet  effet,  on  la  fera  coucher 
sur  le  dos,  de  manière  que  le  siège  dépasse  un  peu  les  bords 
du  lit  ;  ces  bords  seront  garnis  avec  quelque  chose  de  ferme 
et  de  solide,  comme  un  traversin  de  paille  ou  autre  corps 
semblable  ,  pour  mieux  soutenir  les  reins  de  la  femme.  Les 
jambes  et  les  cuisses  seront  à  demi-fléchies ,  les  pieds  ap¬ 
puyés  sur  deux  chaises;  les  genoux  seront  tenus  médiocre¬ 
ment  écartés  par  des  aides  disposés  convenablement ,  tandis 
que  deux  autres  fixeront  la  tète  et  les  épaules  de  la  femme  au 
haut  du  lit,  pour  l’empêcherde  remonter  pendant  l’opération. 

La  femme  sera  couverte  suivant  la  saison,  et  mise  il  nu 
le  moins  possible  ,  car  les  yeux  de  l’accoucheur  sont  au  bout 
de  ses  doigts  -,  il  doit  tout  sentir  et  ne  rien  voir,  ou  sentir 
comme  s’il  voyait  tout  :  aussi  doit-il  avoir  le  tact  très-doux , 
très-délicat ,  et  pour  cet  effet  ménager  l’épiderme  de  ses 
mains,  en  maniant  le  moins  possible  des  corps  durs,  et  en 
les  garantissant  du  contact  de  l’air  froid.  Les  accoucheurs 
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qui  négligent  oes  petites  précautions  ignorent  sans  doute  l’in¬ 
fluence  qu’elles  peuvent  avoir  sur  la  confiance  des  femmes. 

On  a  vu  quelquefois  des  mains  rustiques  et  grossières 
prendre  pour  des  caillots,  ou  des  portions  de  placenta  ,  les 
rides  ou  cotyle'dons  de  la  matrice  évacuée,  et  s’acharner, 
malgré  les  cris  de  la  femme,  a  vouloir  enlever  ces  parties  in¬ 
tégrantes  de  l’organe  de  la  génération. 

On  a  vu  encore  des  personnes  inexprimentées  faire  souf¬ 
frir  beaucoup  la  femme  en  promenant  la  main  irop  long¬ 
temps  dans  la  matrice,  pour  chercher  bien  loin  des  parties, 
telles  que  les  pieds,  qui  se  trouvaient  sous  la  main  ,  et  qu’ils 
prenaient  pour  les  extrémités  supérieures. 

Je  dis  donc  que  la  femme,  tenue  et  située  convenable¬ 
ment ,  il  faut  opérer,  mais  quand  le  moment  opportun  est 
arrivé. 

L’instant  favorable  est  celui  où  l’orifice  est  suffisamment 
dilaté  après  l’écoulement  deseaux.  Mais  quelquefois  les  mem¬ 
branes  trop  dures  empêchent  les  eaux  de  s’écouler  :  il  faut 
alors  rompre  soi-même  la  poche,  ou,  si  elle  se  rompt  trop 
tôt  et  que  l'orifice  soit  fortement  revenu  sur  lui-même,  at¬ 
tendre  qu’il  soit  assez  souple  pour  s’ouvrir  aisément,  de 
manière  a  permettre  l’introduction  facile  de  la  main  de  l'ac¬ 
coucheur,  et,  dans  le  cas  contraire,  l’aider  par  le  bain,  par 
la  saignée,  par  des  fomentations  émollientes  et  autres 
moyens  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Tout  étant  ainsi  prévu  et  disposé,  on  procède  a  l’accou- 
chent ,  et  comment?  C’est  par  la  manœuvre. 

Pour  être  encore  plus  clair  et  plus  méthodique  ,nous  di¬ 
viserons  la  manœuvre  en  quatre  temps  principaux,  que  nous 
appellerons  :  \°  temps  d’intromission ,  2°  temps  d’ex- 
clora  lion ,  5*  temps  de  mutation ,  4°  temps  d'extraction . 
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La  connaissance  de  ce  qu’il  faut  faire  dans  ces  divers 
temps  une  fois  gravée,  imprimée  dans  l’esprit,  on  pourra, 
dans  tous  les  cas  possibles,  manœuvrer  convenablement, 
méthodiquement  et  sans  la  moindre  hésitation. 

i°  Du  temps  d'intromission. 

Ce  temps  comprend  tout  ce  que  l’opérateur  doit  faire  ou 
observer  avant  et  pendant  l’introduction  de  sa  main  dans  la 
matrice. 

Il  ne  faut  pas,  comme  le  font  certains  accoucheurs,  inti¬ 
mider  la  femme  et  les  assistans  par  un  appareil  aussi  inutile 
que  déplacé;  par  exemple,  jeter  a  bas  son  habit,  se  dé¬ 
couvrir  les  bras  jusqu’aux  aisselles,  s’affubler  d’un  grand  ta¬ 
blier  ,  comme  si  l’on  se  préparait  a  une  opération  cruelle. 
Ce  spectacle  seul  a  jeté  souvent  les  femmes  dans  l’état  le 
plus  alarmant;  mais  si  cela  devient  nécessaire,  il  faut,  au¬ 
tant  qu’il  est  possible,  ménager  le  moral  de  la  mère,  qui, 
lorsqu'il  est  une  fois  affecté  trop  vivement  par  cet  appareil , 
devient  un  des  plus  grands  obstacles  au  succès  de  l’opé¬ 
ration. 

L’accoucheur  aura  a  sa  disposition  plusieurs  linges  pour 
se  couvrir  et  s’essuyer  les  mains,  toutes  les  fois  qu’il  les  re¬ 
tirera  couvertes  de  sang  du  sein  de  la  mère,  qui  peut  s’ef¬ 
frayer  a  la  vue  de  son  sang. 

Pour  la  mieux  rassurer,  l’opérateur  se  montrera  toujours 
calme,  tranquille,  imperturbable,  même  au  moment  du  plus 
grand  danger;  c’est  le  moyen  d’exécuter  la  manoeuvre  avec 
plus  de  promptitude  et  de  sûreté,  et  de  ne  point  alarmer  la 
jnère. 

Car  si  l’accoucheur  paraît  agité,  inquiet,  embarrassé, 
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quelle  impression  sa  vue  ne  fera-t-elle  pas  sur  la  femme  qui, 
plus  inquiète,  plus  agitée  encore,  pourra  tomber  en  syncope, 
et  par  l'a  compliquer  singulièrement  l’opération?  Il  est  doue 
bien  important,  dans  tous  les  cas,  d'ope'rer  de  sang-froid, 
et  de  plus,  méthodiquement.  Ainsi,  la  main  euduite  d’un 
corps  gras,  à  l’extérieur  seulement,  pour  mieux  saisir  les 
pai  lies  glissantes  de  l’enfant ,  les  doigts  disposés  en  forme  de 
cône,  on  les  introduira  ensemble,  si  on  le  peut,  ou  mieux 
séparément  et  successivement  par  le  bas  de  la  vulve,  jusque 
dans  le  vagin,  en  profitant  du  moment  de  la  douleur;  et 
pourquoi?  pour  mieux  sentir  l’état  et  la  situation  des  parties 
qui  se  présentent. 

C  est  au  contraire  dans  l’intervalle  des  contractions, 
quand  cela  se  peut,  qu’on  pénétrera  dans  la  matrice  pour 
ménager  1  organe  qui ,  plus  tendu  pendant  la  douleur,  résiste 
alors  davantage  h  l’introduction  de  la  main,  et  se  trouve 
plus  froissé  par  ses  mouvemens.  Il  n  en  est  pas  de  même  lors 
du  relâchement  où  1  orifice,  plus  souple,  se  prête  plus  faci¬ 
lement  'a  l’intromission. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  resserrement  du  col  met  un 
obstacle  insurmontable  a  l’introduction  de  la  matrice.  Cette 
circonstance  a  lien  surtout  quand  les  eaux  se  sont  écoulées 
depuis  longtemps,  et  il  n’est  même  pas  rare  de  ne  point 
obtenir  une  dilatation  suffisante,  malgré  l’emploi  des  moyens 
dont  nous  avons  déjh  parlé;  c’est  pourquoi  il  faut  procéder 
h  cette  dilatation  d'une  manière  artificielle,  ce  qu’on  exé¬ 
cutera  ordinairement  en  s’y  prenant  de  la  manière  suivante. 
La  main  placée  dans  le  vagin,  le  doigt  indicateur  seul  se 
glissera  dans  l’orifice,  facilitera  l’intromission  du  doigt  sui¬ 
vant,  et,  en  marchant  avec  lenteur,  la  totalité  de  la  main 
parviendra  bientôt,  et  graduellement,  jusque  dans  l’inté- 
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rieur  de  l’utérus.  La  main  une  fois  introduite,  on  passe  au 
second  temps  de  la  manœuvre,  qui  est  le  temps  d’explora¬ 
tion  ou  de  recherches. 

2“  Du  temps  d’ exploration. 

Ce  temps  est  celui  pendant  lequel  la  main  ,  plus  ou  moins 
introduite  dans  l’utérus,  cherche  a  toucher,  parcourir  et 
reconnaître  les  parties  qui  se  présentent,  telles  que  la  tête, 
le  tronc  ou  les  extrémités,  en  ayant  égard  aux  différentes 
régions  ou  situations  de  ces  parties,  pour  ne  pénétrer  plus 
avant  qu’avec  la  main  la  plus  propre  a  les  extraire ,  c’esl-à- 
dire  avec  celle  qui  puisse  répondre,  par  sa  concavité,  aux 
surfaces  antérieures  des  parties  dont  il  s’agit.  On  aura  soin 
en  outre  de  ménager,  pendant  l’exploration  ,  le  point  d’ap¬ 
pui,  c'est-à-dire  chaque  fontanelle  et  les  yeux,  si  c’est  la 
tête  qui  se  présente;  l’ombilic  et  le  cordon  ,  si  c’est  le 
ventre;  enfin  les  parties  génitales,  si  c’est  le  bas  du  tronc 
ou  les  extrémités  inférieures  qui  soient  a  l’orifice. 

Ce  second  temps  est  sans  contredit  le  plus  important  de 
toute  la  manœuvre,  puisque  de  la  connaissance  précise  des 
parties  qui  se  présentent  à  l’orifice  dépend  le  succès  de  la 
terminaison  de  l'accouchement.  Le  jeune  praticien  ne  peut 
donc  mettre  trop  de  soin  et  d’attention  dans  ses  recherches, 
afin  de  ne  pas  se  méprendre  sur  les  véritables  caractères  de 
la  présentation  ,  et  ne  point  tomber  par  la  dans  des  méprises 
funestes  a  lui-même,  mais  plus  encore  a  la  mère  et  a  l’en¬ 
fant. 

3°  Du  temps  de  mutation. 

Les  parties  qui  se  présentent ,  bien  reconnues ,  l’opérateur 
passe  au  troisième  temps,  pendant,  lequel  il  change  la  situa- 
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tion  de  l’enfant,  et  le  dispose  h  sortir;  c’est-h-dire  qu’il  re¬ 
pousse  la  tête  ou  le  tronc,  et  qu’il  va  saisir  les  extrémités  in- 
féneures.  Mais  repousser  et  saisir  sont  deux  actions  Lien  op¬ 
posées,  et  demandent  par  conséquent  une  main  différente; 
car  il  est  évident  que  la  main ,  répondant  par  sa  concavité  a 
la  partie  qu’on  repousse,  ne  peut  que  tourner  le  dos  a  celle 
qu’on  doit  extraire  :  cette  dernière  partie  étant  ordinaire¬ 
ment  située  du  côté  opposé,  il  faut  donc  changer  de  main 
après  la  répulsion  des  parties.  Aussi,  dans  la  plupart  des  ac- 
couchemens  contre  nature,  c’est-à-dire  dans  lesquels  il  faut 
que  les  mains  opèient  pour  retourner  l’enfant  et  l’amener 
au-dehors,  il  y  a  une  main  de  préparation  et  l’autre  d’exé¬ 
cution.  Elles  se  partagent,  pour  ainsi  dire,  l’opération  entre 
elles  :  l’une  explore  et  change  la  situation  de  l’enfant;  l’autre 
amène  les  pieds  dans  le  vagin,  et  termine  l’accouchement.  11 
faut  en  excepter  les  accouchemens  où  les  pieds,  les  genoux 
et  les  fesses  se  présentent  ;  accouchemens  qui ,  quoique  contre 
nature,  n’exigent  pas  précisément  qu’on  retourne  l’enfant, 
ni  conséquemment  que  l’on  change  de  main,  la  même  pou¬ 
vant  suffire  pour  terminer  l’accouchement,  puisqu’il  s’agît 
d’extraire  et  non  de  repousser. 

Mais  celte  différence  dans  l’introduction  de  la  main  ne 
peut  avoir  lieu  que  lorsqu’on  n’est  pas  assuré  de  la  véri  - 
table  partie  que  l’enfant  piésentc  au  détroit  supérieur.  Il 
sera  facile  de  se  convaincre ,  par  l’exposé  de  la  manœuvre  en 
particulier,  que  nous  n’indiquons  jamais  d’introduire  que  la 
main  qui  doit  terminer  l’accouchement  ;  on  peut  la  changer 
seulement  pendant  le  cours  de  la  manœuvre,  quand  on  y 
est  forcé  par  la  fatigue  ,  et  quelquefois  par  l’impossibilité  de 
continuer  celte  manœuvre  avec  la  même  main*. 
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4®  Du  temps  d'extraction. 


Les  pieds  une  fois  saisis,  l’accoucheur  fait  l’extraction 
méthodique  de  l’enfant ,  ce  qui  constitue  le  quatrième  et 
dernier  temps  de  la  manœuvre,  connue  nous  allons  le  voir 
plus  amplement  par  l’exposition  de  la  manœuvre  relative  a 
la  pre'sentalion  des  pieds,  des  genoux  et  des  fesses. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

Manœuvre  de  la  première  classe ,  c èst-à-dire  de  celle 
qui  est  relative  à  la  présentation  des  pieds  ,  des  ge¬ 
noux  et  des  fesses. 

EXPOSITION. 

Nous  venons  de  tracer  en  peu  de  mots  ce  qui  se  passe  dans 
toute  manœuvre  eu  général.  Parlons  maintenant  de  chacune 
en  particulier j  et,  pour  procéder  du  simple  au  composé, 
nous  allons  commencer  par  la  manœuvre  des  membres  in¬ 
férieurs. 

Cette  manœuvre  est,  sans  contredit,  la  plus  aisée,  et 
semble  nous  avoir  été  dictée  par  la  nature  elle-même  5  car 
combien  d  enfans  sont  venus  au  monde  par  les  extrémités 
inféiieures  ou  abdominales ,  sans  que  l’art  ait  coopéré  en  rien 
au  li  ,i  vail ,  dont  la  nature  a  fait  alors  très-heureusement  tous 
les  frais! 

Mais ,  attendu  que  la  nature  n’est  qu’un  être  de  raison  ou 
une  force  purement  mécanique  qui  agit  un  peu  aveuglément, 
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il  se  peut ,  comme  on  n’en  a  que  trop  d’exemples  ;  il  se  peut, 
dis-je ,  que  l’enfant  descende  et  s’avance  au  passage ,  de  ma¬ 
nière  h  pre'senter  successivement  tous  les  points  de  sa  sur¬ 
face  extérieure.  En  pareil  cas ,  'a  moins  que  la  tête  ne  soit 
très-petite  ou  le  bassin  tiès-vasle,  le  menton  sera  infailli¬ 
blement  arrête'  par  le  rebord  du  détroit,  et  par  la  rendra 
^accouchement-,-  sinon  toujoursJmpossible,  du  moins  très- 
difficile,  et  même  souvent  très-dangereux  pour  l’enfant  et 
la  mère. 

Afin  d’éviter  cet  inconvénient,  et,  dans  tous  les  cas,  d’é¬ 
pargner  des  douleurs  inutiles  a  la  mère,  la  saine  doctrine 
veut  qu’une  main  prudente  saisisse  les  pieds  dès  qu’ils  se 
présentent,  n’importe  par  quel  point  de  leur  surface,  et  ter¬ 
mine  l’accouchement  comme  nous  allons  l’indiquer. 

D’une  autre  part,  des  événemens  imprévus ,  des  accidens 
redoutables  peuvent  avoir  jeté  la  matrice  dans  l’inertie  la 
plus  complète,  ce  qui  doit  obliger  l’homme  de  l’art  a  se 
charger  lui- même  de  la  terminaison  de  l’accouchement,  et 
même  a  l’opcrer  le  plus  promptement  possible. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  pieds  pouvaient  se  présenter 
de:  quatre  manières  différentes,  a  raison  des  quatre  points  du 
bassin  qu’ils  pouvaient  occuper.  Ainsi,  dans  une  première 
position  des  pieds,  les  talons  répondent  au  côté  gauche  du 
bassin;  dans  la  deuxième  ,  au  côté  droit  ;  dans  la  troisième  , 
a  la  symphyse  sacro-iliaque  droite;  dans  la  quatrième,  h  la 
symphyse  sacro-iliaque  gauche.  Dans  chacune  de  ces  posi¬ 
tions,  l’enfant  est  accroupi  et  replié  sur  lui-même,  de  ma¬ 
nière  h  n’occuper  jamais  que  le  moins  d’espace  possible  dans 
l’intérieur  de  la  matrice. 

La  manœuvre  relative  h  la  présentation  des  diverses  par¬ 
ties  des  extrémités  ou  membres  inférieurs  ne  demande  en 
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général  que  trois  temps:  celui  d’introduction,  celui  d’explo- 
ratiou  et  celui  d'extraction.  Le  temps  de  mutation  est  ici 
inutile,  puisque  les  parties  qui  se  présentent  dans  cette  ma¬ 
nœuvre  sont  précisément  celles  sur  lesquelles  on  doit  faire 
des  tractions  pour  terminer  l’accouchement. 

Le  second  temps  cependant  demande  quelques  précau¬ 
tions;  on  pourrait  sans  cela  confondre  les  pieds  avec  les 
mains,  ce  qu’il  est  essentiel  d'éviter. 

ARTICLE  PREMIER. 

Présentation  des  pieds. 

Caractères.  Le  pied  est  plus  allongé  et  moins  large 
que  la  main.  Ses  digitations,  sur  un  plan  uniforme,  sont 
moins  distinctes  et  moins  prolongées  qu’a  la  main.  Le  talon, 
qui  le  termine  postérieurement,  offre  une  saillie  qui  ne  se 
trouve  point  a  la  main.  Les  pieds  se  présentent  souvent  tous 
les  deux  a  l’orifice;  cela  paraît  impossible  pour  les  deux 
mains. 

Première  position.  Les  pieds  une  fois  reconnus  dans 
une  première  position ,  il  suffit,  avec  un  doigt  ou  deux,  de 
les  détourner  d’un  des  points  de  la  surface  interne  du  bas¬ 
sin  où  ils  peuvent  s’arrêter,  pour  les  voir  aussitôt  descendre 
d’eux-mêmes  dans  le  vagin.  Mais  quand  il  existe  une  des 
causes  alarmantes  dont  nous  avons  fait  mention,  le  plus 
souvent  on  est  obligé  de  les  amener  à  l’aide  de  plusieurs 
doigts,  dont  un  sera  placé  entre  les  deux  malléoles,  pour 
éviter  la  contusion  ou  meurtrissure  de  la  peau ,  et  on  conti¬ 
nuera  de  tirer  jusqu’à  ce  que  les  genoux  soient  dehors,  en 
ayant  l  attention  de  les  placer  plutôt  en  dessous  qu’en 
dessus. 
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Les  tractions  se  feront  au  moyen  de  petits  moiiYemens  da 
droite  et  de  gauche,  un  peu  obliquement  et  en  bas. 

Les  genoux  sortis,  on  saisira  les  cuisses  des  deux  mains 
avec  un  linge  sec,  pour  empêcher  les  extrémités  de  glisser  j 
on  tirera  ensuite,  toujours  dans  la  même  direction  et  par 
des  mêmes  mouvemens  obliques  et  latéraux,  jusqu’à  ce  qu’on 
ait  dégagé  les  fesses.  Par  cette  manœuvre,  le  dos  se  trouve 
placé  derrière  la  cavité  cotyloïde  gauche,  et  la  poitrine  de¬ 
vant  la  symphyse  postérieure  droite,  situation  qui  dispose 
les  hanches  et  les  épaules  a  se  présenter  bientôt  avantageu¬ 
sement  au  détroit  supérieur,  c’est-à-dire  dans  la  direction 
de  l’un  des  diamètres  obliques. 

On  observera  de  saisir  toujours  les  parties  de  l'enfant  a 
pleines  mains  et  de  proche  en  proche,  afin  qu’elles  passent 
successivement  des  pieds  aux  jambes,  des  jambes  aux  cuis¬ 
ses,  et  de  celles-ci  aux  lombes.  C’est  le  moyen  de  ménager 
le  tiraillement  des  articulations  et  d’éviter  de  les  luxer,  parce 
que  l’on  partage  ainsi  les  efforts  sur  la  totalité  des  extrémités 
inférieures. 

Les  fesses  dégagées,  on  amènera  les  hanches,  que  1  on  fait 
descendre,  en  portant  un  peu  les  cuisses  de  l’enfant,  d’a¬ 
bord  vers  l’aine  droite  de  la  mère,  puis  vers  le  dessous 
de  la  cuisse  gauche,  et  alternativement  de  l’une  à  l’autre. 
Ce  manuel  dégage  les  hanches  et  une  partie  du  ventre.  Dans 
cette  position  de  l’enfant  on  s’arrête,  et  l'on  examine  si  le 
cordon  n’est  pas  tiraillé.  S’il  l’est,  ce  que  l’on  reconnaît  au 
moyen  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  introduit  jus¬ 
qu’à  l’ombilic 5  s’il  l’est,  dis-je,  il  faut  faire  descendre  une 
anse  du  cordon  avec  le  doigt  déjà  introduit,  et  qu’on 
interposera  entre  cette  corde  vasculaire  et  l'abdomen,  pour 
tirer ,  non  sur  la  portion  qui  licut  à  l'ombilic,  niais  sur  celle 
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qm  s'enfonce  dans  la  matrice  et  s’attache  au  placenta;  au- 
tt-en,ent  on  risquerait  de  séparer  le  cordon  d’avec  l’ombilic, 
par  1  effort  qu’on  ferait  pour  le  préserver  de  ceb accident,  et 
cela,  faute  de  I  avoir  fait  méthodiquement. 

.  CT  Pt2?'0"  P"'56  ’  rC"fant  “  io"”'  position  et  sorti 
jusqu  au  delà  des  hanches,  on  l’enveloppe  d’,m  li„„e  sec 

et  doux ,  en  plaçant  dans  tonte  sa  longueur  le  doigt  indi¬ 
cateur  et  celui  du  milieu  de  chaque  main  sur  l'un  et  l’autre 
cote  du  tronc,  pour  soutenir  la  colonne  vertébrale,  et  l’on 
commuera  a  dégager  ainsi  le  corps  de  l’enfant  par  des  mou- 

'  emen.S  ateraUX’  î,Isclu’'a  ce  q^  l’on  sente  ou  que  l’on  aper¬ 
çoive  la  partie  inférieure  des  omoplates. 

L'enfant  amené  ’a  ce  point,  c'est-à-dire  jusqu’aux  ais¬ 
selles  ,1  s  agit  de  dégager  les  bras.  Si  on  ne  les  juge  pas  d’un 
g.and  v„|ume  par  celtu  du  tronc,  on  peut  se  dispenser  de 
■u  e,  mats  dans  le  cas  contraire,  ou  seulement  dans  son 
meerrnude,  ,]  vaut  mieux  les  dégager,  et  voici  comment. 
On  commence  par  le  bras  le  plusfacileà  extraire  :  c'est  tou- 
]oms  celui  qui  est  incliné  vers  le  sacrum,  c’est-à-dire  le  bras 

droit  dans  une  première  position  des  pieds,  et  le  gauche  dans 
une  seconde. 

Pour  dégager  ce  bras,  après  avoir  relevé  le  corps  vers 

.  ‘'■''y.10,'16’  qUe  J’°n  étead  sur  Savant-bras  gauche,  on 
m  rodutt  le  pouce,  qui,  placé  sur  l’épaule,  abaisse  d’abord 

dans'ie’  r  f  e"SUite  'e  J°l8' i,Klicateui' el  du  milieu 
dans  le  p  .  du  bras,  pour  faire  faire  à  celui-ci  un  mouvement 

de  bascule  en  devant ,  tandis  qu’il  s’opère  une  d» 

de  la  pa,  de  la  tete  de  l'humérus  dans  la  cavité  glénoïdale  ; 

a  fl  T  'MUVeT’  eïe'CU‘és  “Modiquement,  ou 
^  Uea»deïamd«]a*>at  ou  .'amène 
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On  dégagé  l’autre  par  le  même  procédé’,  après  avoir  in¬ 
cliné  le  tronc  en  bas  et  vers  la  cuisse  gauche  de  la  mère.  On 
y  réussit  ordinairement  sans  plus  de  peine,  a  moins  cpie, 
plié  et  passé  sur  le  cou  ,  le  bras  ne  soit  pris  et  serré  entre  le 
pubis  et  l’occiput.  Dans  ce  cas  le  dégagement  peut  être  plus 
difficile,  et  si  on  le  précipite,  on  risque  de  fracturer  l'extré¬ 
mité.  Quelque  facile  que  celte  fracture  soit  a  guérir ,  il  faut 
l’éviter,  et  l'on  y  parvient  presque  toujours  en  refoulant  oli 
remontant  un  peu  la  tète,  ce  qui  éloigne I  occiput  du  pubis  , 
et  desserre,  pour  ainsi  dire,  le  bras,  qu’on  repousse  d  un 
doigt  par-dessus  l’occiput,  pour  le  laisser  venir  le  long  de  la 
tè;e  ou  le  dégager  comme  l’autre,  en  le  ramenant  sur  la  poi¬ 
trine. 

Le  tronc  et  les  extrémités ,  tant  inférieures  que  supérieures, 
Sorties,  reste  la  tête,  qui  ne  peut  souvent  etre  extraite  qu  en 
changeant  sa  position;  car  jusqu'ici  l’opérateur  est  censé 
avoir  dirigé  le  corps  de  1  enfant  de  maniéré  a  ce  qu  il  sienne 
avec  la  face  en  dessous.  Mais  dans  le  moment  où  la  tète 
doit  franchir  le  détroit  supérieur,  il  faut  mettre  la  face  un 
peu  de  c/àté.1  Pour  cet  effet,  deux  doigts  de  la  main  gauche, 
portés  sur  la  mâchoire  supérieure,  au-dessous  du  nez ,  ou 
sur  l’inférieure,  et  jamais  dans  la  bouche,  tourneront  la  face 
vers  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  et  de  cette  maniéré 
porteront  l'occiput  vers  la  cavité  cotyioïde  gauche,  afin  que 
le  grand  diamètre  de  la  tête,  qui  va  du  front  a  1  occiput, 
non -seulement  soit  parallèle  au  grand  diamètre  du  bassin , 
mais  encore  uc  présente  h  celui-ci  que  l'une  de  ses  extré¬ 
mités,  c’est-'a-dire  le  menton,  qu’on  aura  soin  d’abaisser  en 
même  temps  sur  la  poitrine,  a  l’aide  des  doigts  déjà  in¬ 
troduits. 

Ceux-ci  places,  comme  nous  venons  de  le  dire,  pour  di- 
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v»ger  la  tète  et  non  pour  tirer  sur  fille,  ce  qui  pourrait  luxer 
en  certain  cas,  ou  même  déchirer  la  mâchoire,  on  placera 
le  col  de  l’enfant  entre  les  doigts  indicateur  et  médius  de  la 
main  droite,  faisant  passer  les  autres  doigts  sous  les  ais¬ 
selles,  eu  sorte  que  le  thorax  se  trouve  serré  et  soutenu  entre 
îes  deux  mains.  Cette  position  prise,  on  tirera  a  soi  graduel¬ 
lement  et  directement,  en  abaissant  toujours  la  face,  et  la 
tète  franchit  ainsi  le  détroit  supérieur. 

Ici  les  doigts  introduits,  simplement  appliqués,  soit  sur 
la  mâchoire  inférieure,  soit  sur  les  côtés  du  nez ,  ces  doigts, 
dis-je,  aidés  de  la  main  qui  est  sur  l’occiput,  ramèneront  la 
face  a  sa  première  direction ,  c’est-à-dire  en  dessous  ou  dans 
la  concavité  du  sacrum,  pour  de  là  faire  décrire  une  espèce 
de  li0ne  parabolique  au  menton  ,  tandis  que  la  femme  secon¬ 
dera  ,  s  il  est  possible ,  les  tractions  graduées  de  l’accoucheuf 
par  d  s  efforts  plus  ou  moins  énergiques.  Par  là  on  placera 
1  occiput  sous  1  arcade,  et  le  front  au  bas  de  la  vulve  forte¬ 
ment  distendue.  Dans  ce  moment  on  tirera  avec  beaucoup 
de  lenteur  et  de  ménagement,  toujours  en  relevant  de  plus' 
en  plus  le  tronc  de  l’enfant  d’une  main  ,  tandis  que  de  IVn- 
tre  on  aura  grand  soin  de  bien  soutenir  le  périnée,  en  pres¬ 
sant  dessus  dans  la  direction  du  coccix  au  pubis,  pour  em- 
pêcher  sa  rupture,  et  faciliter  en  même  temps  la  sortie  de 
la  tête,  qui  se  dégage  en  remontant  et  en  suivant  le  tronc 
tres-relevé  de  l’enfant,  que  l’on  finit  presque  par  renverser 
sur  le  ventre  de  la  mère  pour  terminer  Faccouchement. 

(  ^euxie>ne  position.  Celle-ci  n’offre  presqu  aucune  dif- 
ference  avec  la  première  pour  la  manoeuvre,  à  moins  qu’on 
ne  regarde  comme  une  grande  disparité  le  changement  de 
main  et  !  obligation  de  tourner  la  face  à  gauche,  tandis  que 
oaus  la  première  position  on  la  dirige  à  droite.  C’est  pour- 
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quoi  il  suffit  de  changer  de  main  ,  et  de  faire  a  droite  ce  que 
l’on  faisait  a  gauche.  Ainsi  donc ,  dans  la  deuxième  position» 
où  les  talons  ,  avons  nous  dit ,  répondent  au  côté  droit  du 
bassin  ,  les  pieds  saisis  de  la  main  droite  ,  on  tirera  l’enfant 
de  manière  que  le  dos  descende  derrière  la  cavité  cotyloïde 
droite,  et  que  la  poitrine  passe  devant  la  symphyse  posté¬ 
rieure  gauche.  Par  ce  moyen  les  épaules  et  la  tète  se  pré¬ 
senteront  dans  un  sens  favorable  au  détroit  supérieur.  INI  a  is 
auparavant  on  dégagé  les  fesses  en  remontant  peu  a  peu  les 
mains  le  long  des  cuisses  jusqu  aux  hanches.  Celles-ci  déga¬ 
gées,  on  fait  faire  une  anse  au  cordon  ombilical  ,  pour  le 
tirer  avec  la  précaution  que  nous  avons  indiquée  dans  la 
première  position. 

Eprouve  t-on  quelque  résistance  après  la  sortie  des  han¬ 
ches  ,  on  les  embrasse  a  pleines  mains,  sans  trop  les  com¬ 
primer  ;  on  tire  dessus  en  relevant  un  peu  le  corps  vers  l’aine 
gauche  de  la  mère  ,  puis  en  le  reportant  en  bas  et  oblique¬ 
ment  vers  le  dessous  de  la  cuisse  droite. 

Les  épaules  ou  les  aisselles  une  fois  amenées  a  la  vulve, 
on  dégagera  les  bras  comme  précédemment,  en  commen¬ 
çant  par  celui  qui  est  en  dessous. 

Ici  l’on  dhige  la  face  a  gauche ,  et  la  tête ,  au  moyen  de 
quelques  tractions  obliques,  étant  descendue  dans  l'excava¬ 
tion  ,  on  ramène  la  face  dans  la  concavité  du  sacrum-,  sou¬ 
vent  elle  s’y  tourne  d’elle-même  ,  et  l’on  achève  l'accou¬ 
chement  comme  dans  la  première  position  des  pieds. 

Troisième  position.  Celle-ci,  où  les  talons  regardent 
la  symphyse  sacro-iliaque  droite  ,  et  les  orteils  la  cavité  co- 
tyloïde  gauche  ,  est  peut-être  un  peu  plus,  difficile  que  Ls 
deux  autres,  en  ce  qu’on  n'est  pas  libre  de  tourner  le  corps 
de  l’en  ant  h  droite  ou  a  gauche  indifféremment,  que  les 
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surfaces  anterieures  se  trouvent  en  dessus  ,  et  qu’il  n’est  pas 
facile  de  faire  prendre  h  l’enfant  une  direction  oblique; 
c’est  la  main  droite  qui  doit  ici  saisir  les  membres  inférieurs 
pour  les  entraîner  au  dehors,  en  imprimant,  à  mesure  qu’on 
les  dégage ,  un  mouvement  de  rotation  a  la  totalité  du  tronc  , 
afin  de  ramener  la  position  en  seconde  des  pieds;  mais  il 
faut  bien  prendre  gai  de  si  la  tète,  de  son  côte',  se  présente 
dans  un  sens  aussi  favorable  au  détroit  supéiieur:  car,  en 
tournant  le  tronc  ,  on  n’est  pas  toujours  sûr  de  faire  tour¬ 
ner  aussi  la  tête,  qui  s’arrête  quelquefois  sur  la  saillie  du 
sacrum,  malgré  le  mouvement  de  demi-rotation  latérale  im¬ 
primé  au  reste  du  corps. 

Il  faut  donc  ,  avant  ou  aussitôt  apres  le  dégagement  des 
épaulés  ,  s  assurer  de  la  position  de  la  tête  pour  mettre  la 
face  de  côté,  si  elle  ne  l  était  pas,  ce  qui  s’opère  au  moyen 
de  quelques  doigts  placés  suri  une  des  joues.  Pour  peu  qu’on 
trouve  de  résistance,  on  refoule  d’abord  un  peu  la  tête» 
pour  la  placer  ensuite  convenablement  ;  mais  jamais  on  ne 
doit  chercher  a  la  faire  tourner  ainsi ,  en  tordant  plus  ou 
moins  le  tronc  qui  est  au  dehors  ;  la  torsion  du  col  et  la  mort 
de  l’enfant  seraient  une  suite  inévitable  d’une  pareille  ma¬ 
nœuvre. 

La  tête  placée  convenablement  et  descendue  dans  l’ex¬ 
cavation  ,  on  remet  la  face  en  dessous,  et  l’on  achève  d’ex- 
traire  1  enfant  comme  précédemment. 

Quatrième  position.  Dans  cette  position  ,  les  talons  ré¬ 
pondent  a  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche.  Ici  la  manœu- 
\ie,  quoique  exécutée  en  conséquence  des  mêmes  principes 
que  pour  la  précédente  position,  mais  par  la  main  gauche, 
présente  les  mêmes  difficultés,  parce  que  les  surfaces  anté¬ 
rieures  se  trouvent  absolument  en  dessus,  et  qu’il  faut  les 
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mettre  de  toute  nécessite'  en  dessous,  si  l’on  veut  ope'rer  con* 
vcnablemenl  la  sortie  de  l’enfant. 

On  rencontre  ordinairement  peu  de  difficultés  à  placer 
ainsi  l’enfant  lorsque  les  pieds  sont  h  peine  h  l’orifice,  quoi¬ 
que  les  orteils  soient  tournés  en  devant  ;  car  il  suffit  presque 
toujours  de  les  tourner  en  dessous,  à  mesure  qu'on  les  dé¬ 
gage ,  pour  faire  prendre  au  reste  du  corps  une  position  telle 
que  le  dos  descende  derrière  la  caviié  cotyloïde  gauche, 
et  l’accouchement  se  termine  comme  dans  la  première  po¬ 
sition. 

Pour  manœuvrer  encore  d’une  manière  plus  méthodique ^ 
vaudrait  mieux ,  dans  ces  deux  dernières  positions  défa¬ 
vorables  de  l’enfant ,  saisir  les  extrémités  en  plaçant  la  con¬ 
cavité  de  la  main  à  la  partie  postérieure  des  surfaces  de  l’en¬ 
fant  ;  alors  la  main  gauche  termine  en  deuxième ,  et  la  droite 
en  première  ;  la  main  ,  placée  comme  nous  venons  de  l’ex¬ 
poser,  a  sur  l’enfant  une  prépondérance  qui  est  tout  a  l’a¬ 
vantage  de  ce  dernier. 

Mais  cette  opération  n’est  pas  tout-à-fait  aussi  facile, 
lorsque  le  corps  de  l’enfant  est  déjà  sorti  jusqu’aux  fesses. 
Souvent  alors,  et  pour  peu  que  les  proportions  de  la  tète 
et  du  bassin  soient  un  peu  justes,  on  éprouve  d’assez  grandes 
difficultés  a  opéier  le  changement  de  situation  dont  il  s'agit. 
Dans  ce  cas  on  introduira  les  doigts  d’une  main,  a  1  excep¬ 
tion  du  pouce,  le  long  des  lombes  de  l’enfant ,  et  ceux  de 
l’autre  main  sous  le  pubis  de  la  mère  ,  pour  bien  embrasser 
et  fixer  les  cuisses  et  le  tronc.  De  cette  manière  on  tirera 
d’abord,  puis  on  repoussera  nu  peu  le  corps  de  l’enfant, 
comme  pour  le  faire  remonter  dans  la  matrice  ,  et  on  le 
tirera  de  suite  en  bas,  comme  pour  l’en  faire  sortir  de  nou¬ 
veau  ,  en  faisant  rouler  un  peu  le  corps  sur  lui-même  par 
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line  légère  rotation  latérale,  ce  que  l’on  répétera  plusieurs  fois 
et  alternativement  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut.  Cette 
niauœuvre  fera  descendre  et  tourner  le  corps  comme  par  un 
mouvement  de  lime  douce ,  et  placera  nécessairement  les 
surfaces  antérieures,  d’abord  de  côté,  puis  en  dessous,  h  l’ex¬ 
ception  peut-être  de  la  tète,  qui  quelquefois  ne  suit  pas  le 
mouvement  de  rotation  imprimé  an  tronc  ,  en  sorte  que  le 
menton  peut,  malgré. cette  manoeuvre,  s’arrêter  au  rebord 
des  pubis,  ce  dont  il  ne  faudra  pas  manquer  de  s'assurer 
même  avant  le  dégagement  des  épaules,  et  mettre  la  face 
de  côté  ou  en  dessous,  si  elle  ne  l'était  pas  déjà.. 

”  Quelquefois  encore,  appelé  trop  tard,  on  trouve  la  tête 
comme  enclavée,  du  menton  a  l’occiput,  entre  le  pubis  et 
le  sacrum ,  par  l’effet  d’un  travail  naturel  négligé  ou  d'un 
manuel  précipité. 

Dans  ce  cas,  l’enfant  sera  d’autant  plus  exposé  qu’il  sera 
resté  plus  long-temps  dans  un  pareil  état  de  compression  ,  et 
que  la  personne  de  l’art ,  chargée  de  la  tenninabon  de  l’ac¬ 
couchement,  aura  fait  de  plus  grands  efforts  pour  obtenir 
son  exlr-aciion. 

Mais  sa  sortie  ne  peut  s’opérer  ainsi •  i!  faut,  de  toute  né¬ 
cessité,  donner  h  la  tête  une  situation  plus  favorable.  Pour 
cet  effet  on  commencera  par  dégager  les  bras;  ensuite  une 
main,  introduite  le  long  de  la  partie  postéiieure  du  col  jus¬ 
qu’à  l’occiput,  aidée  de  deux  doigts  de  la  main  opposée,  et 
placés  sur  les  parties  latérales  de  la  mâchoire,  refoulera  la 
tête  au-dessus  de  la  saillie  du  sacrum  ,  puis  tournera  l’occi¬ 
put  vers  l’une  des  symphyses  postérieures:  alors  la  tête, 
répondant  à  un  des  diamètres  obliques  du  bassin,  descendra 
plus  ai'éinent  dans  l’excavation  :  la  on  mettra  la  face  en 
dessous,  ainsi  que  la  partie  antérieure  du  tronc,  et  l’on  ter- 


minera  l’accouchement  comme  dans  les  deux  premières  po¬ 
sitions  des  pieds. 

Si  1  ou  éprouve  trop  de  difficultés  à  mettre  la  face  en 
dessous,  on  applique  alors  une  branche  de  forceps,  et.  l’on 
forme  ainsi  une  continuité  de  plan  égal,  qui  facilite  la  sor¬ 
tie  de  la  tête,  et  nous  dispense  du  mouvement  de  rotation. 
Avant  de  terminer  ce  qui  concerne  l’accouchement  par  les 
pieds,  il  est  bon  de  faire  observer  que  souvent,  en  voulant 
saisir  et  extraire  ces  extrémités,  on  ne  rencontre  qu’un  pied 
a  1  orifice,  quoiqu’il  soit  bien  dilaté.  Il  est  essentiel  alors, 
avant  de  tirer  sur  l’extrémité  saillante,  de  s’assurer  de  la 
position  de  l’autre;  autrement  on  risquerait  de  fracturer 
cette  dernière,  qui  peut-être  placée  en  travers  ou  relevée 
derrière  le  dos;  il  faut  donc  s’en  assurer.  Dans  celte  vue  , 
on  glisse  la  main  le  long  de  la  jambe  et  de  la  cuiisse  dont 
le  pied  se  présente  jusqu’au  tronc  et  au  pli  de  l’autre  cuisse. 
Si  on  la  trouve  fléchie  et  relevée  au-devant  de  la  poitrine 
de  l’enfant,  on  peut  se  contenter  du  pied  sorti  pour  opérer 
son  extraction  ;  car  c’est  souvent  éviter  beaucoup  de  dou¬ 
leurs  a  la  femme  que  de  ne  pas  dégager  la  seconde  extrémité , 
surtout  si  la  matrice  est  déjà  fortement  contractée  sur  le 
corps  de  l’enfant. 

Il  faudrait  néanmoins  ne  pas  manquer  de  le  faire  si  le 
membre  était  dans  une  mauvaise  position.  On  introduit  alors 
la  main  le  long  de  l’extrémité  qui  se  présente  jusqu’à  la  jonc¬ 
tion  du  tronc  avec  l’autre  cuisse,  le  long  de  laquelle  on 
coule  les  doigts  l’un  après  l’autre  jusqu’au  pied  ,  qu’on  dé¬ 
gage  dans  le  sens  naturel  de  sa  flexion,  c'est-à-dire  ,  après 
avoir  d’abord  lléchi  la  caisse  sur  le  ventre,  la  jambe  sur  la 
cuisse,  pour  raccourcir  le  membre,  et  ramener  plus  facile¬ 
ment  le  pied  a  l’orifice,  en  faisant  occuper  ei  parcourir  au 
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membre  le  moins  d’espace  possible,  ce  qui  est  surtout  essen¬ 
tiel  lorsque  les  eaux  sont  écoulées  depuis  long-temps,  et  que 
l'enfant  est  très-serré  dans  la  matrice.  Telle  est  la  manœuvre 
relative  a  la  présentation  des  pieds  dans  les  quatre  posi¬ 
tions  qu’ils  peuvent  offrir. 

J’ai  cru  qu’il  était  indispensable  de  m’étendre  un  peu  sur 
les  détails  de  la  manœuvre  des  pieds,  parce  que  désormais 
nous  n’y  reviendrons  plus  pour  les  autres  présentations  de 
1  enfant,  ce  qui  serait  d’ailleurs  d’autant  plus  inutile  que 
nous  ne  ferions  que  répéter  ce  que  nous  avons  déjà  dit. 

ART.  II. 

Présentation  des  genoux . 

Dans  cette  présentation  ,  les  rapports  de  l’enfant  avec  le 
bassin  sont  absolument  les  mêmes  que  lorsqu’il  présente 
les  pieds;  seulement  ici  les  jambes  sont  fléchies  sur  les  cuisses, 
et  les  talons  appliqués  sur  les  fesses.  Nous  observerons  de 
plus  que  la  présentation  des  genoux  ne  peut  être  considérée 
que  comme  une  nuance  de  celle  des  pieds,  et,  si  nous  en 
avons  fait  l’objet  d’un  article  particulier,  c’est  pour  ne  pas 
trop  nous  écarter  de  l’ordre  suivi  jusqu’à  ce  jour  par  tons 
les  ailleurs.  Leurs  positions  particulières  sont  d’ailleurs  ab¬ 
solument  semblables  b  celles  des  pieds. 

Caractères.  Lorsque  les  genoux  se  présentent  a  l’ori¬ 
fice  ,  on  trouve  ordinairement  une  ou  deux  surfaces  arron¬ 
dies,  peu  volumineuses,  rénitentes,  au  delà  desquelles  sont 
deux  parties  allongées  (la  jambe  et  la  cuisse),  et  qui  nelais- 
.  sent  plus  de  doute  sur  cette  présentation.  Quand  il  n’y  a 
qu’un  seul  genou,  on  éprouve  un  peu  plus  d’incertitude 
seulement,  parce  qu’on  peut  le  confondre  avec  l’un  des 
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coudes;  mais  il  est  rare  que  les  deux  coudes  puissent  s’offrir 
ensemble  au  détroit  supérieur,  tandis  qu’il  est  très-ordi¬ 
naire  d’y  rencontrer  les  deux  genoux. 

Première  position.  La  main  gauche  ira  saisir  les  parties 
qui  se  présentent ,  en  plaçant  sa  concavité  sur  les  surfaces 
antérieures  de  l’enfant ,  et  des  tractions  méthodiques  et  mo¬ 
dérées  feront  aisément  descendre  les  genoux  dans  l’excava¬ 
tion,  les  amèneront  de  même  a  la  vulve  ,  et  le  reste  de  la 
manœuvre  se  fera  comme  dans  la  première  position  des 
pieds.  Il  faut  seulement  éviter  que  ccs  derniers  ne  se  déga¬ 
gent  d’eux-mêmes  et  brusquement,  mais  au  contraire  le 
faire  soi-même ,  en  portant  alternativement  l'un  et  l’autre 
pied  en  haut  ou  en  bas,  et  en  leur  faisant  décrire  une  es¬ 
pèce  de  mouvement  circulaire,  pour  ménager  par  la  les  par¬ 
ties  externes  de  la  génération. 

Deuxième  position.  La  main  droite,  placée  sur  les  sur¬ 
faces  antérieures  ,  amènera  les  pieds  au  dehors,  ainsi  que 
nous  venons  de  l'exposer  pour  la  première  position  ,  et  la 
terminaison  de  l'accouchement  aura  lieu  comme  dans  la 
deuxième  des  pieds. 

Troisième  position.  C’est  la  tmain  droite  qui  doit  exé¬ 
cuter  la  manœuvre  dans  cette  position,  pour  la  convertir 
en  deuxième  des  pieds.  En  amenant  l’enfant  dans  l’excava¬ 
tion  ,  il  est  essentiel  de  lui  imprimer  un  léger  mouvement  de 
rotation,  pour  le  présenter  convenablement  aux  divers 
diamètres  du  détroit  supérieur.  Une  main,  placée  sur  le  bas- 
ventre  de  la  mère,  facilitera  ce  mouvement.  Le  reste  de  la 
manœuvre  ne  présente  plus  rien  de  particulier,  et  se  ter¬ 
mine  comme  dans  la  deuxième  des  pieds. 

Quatrième  position.  La  main  gauche ,  placée  sur  les 
surfaces  antérieures  de  l’enfant,  doit,  en  faisant  de  légères 
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tractions  sur  lui ,  le  ramener  en  première  des  pieds ,  ce  qui 
s’exécutera  d’autant  plus  facilement,  qu’avec  une  main 
placée  sur  l’abdomen ,  on  mettra  de  plus  en  plus  les  sur¬ 
faces  antérieures  de  l’enfant  en  dessous ,  ce  qu’on  ne  doit 
jamais  manquer  d’exécuter  dans  toute  manœuvre. 

ATota.  Ii  arrive  souvent  que  la  main  introduite  dans  la 
matrice  ne  peut  saisir  convenablement  les  genoux  pour  les 
amener.dans  l’excavation ,  a  cause  de  leur  extrême  e'Ie'va- 
tion.  Il  est  prudent  alors  d’appliquer  un  lacs  sur  le  jarret 
de  l’enfant,  ou  de  se  servir  pour  le  même  usage  du  crochet 
mousse  ,  ou  même  d’une  branche  de  forceps,  ce  qui  se  pra¬ 
tique  ainsi  :  prenez  un  ruban  de  fil  ou  autre  chose  semblable , 
d  une  aune  et  demie  de  longueur;  pliez— le  en  deux;  placez- 
en  la  partie  moyenne  en  forme  de  chaperon  sur  le  doigt  in¬ 
dicateur  de  l’une  des  deux  mains;  porté  dans  la  matrice,  le 
doigt  placera  le  lacs  sur  le  pli  d’un  des  jarrets  de  l’enfant, 
pour  le  faire  sortir  du  côté  opposé  h  celui  par  où  on  l’a  fait 
pénétrer;  on  le  dégage  ensuite  de  ce  dernier  côté ,  a  peu 
près  de  la  moitié  de  sa  longueur. 

Les  deux  chefs  du  ruban  rapprochés,  on  tire  dessus, 
d’une  main  ,  pour  entraîner  le  genou  enlacé,  tandis  qu’on 
tache  de  faire  descendre  le  second  avec  le  doigt  indicateur 
de  l’autre  main. 

L’application  du  crochet  mousse  ne  demande  pas  d’autres 
précautions,  et  on  en  obtient  les  mêmes  résultats;  seule¬ 
ment  il  est  nécessaire  d’accompagner  son  introduction  avec 
le  doigt  indicateur  de  l’une  des  deux  mains,  pour  en  guider 
la  marche  et  en  assurer  l’application. 
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ARTICLE  III. 

Présentation  du  siège  ou  des  fesses. 

Le  se'ge  fait  essentiellement  partie  du  tronc  dont  il  est 
la  base  ;  mais,  sous  le  rapport  du  manuel  ,  il  faut  absolu¬ 
ment  I  en  séparer,  comme  étant  tout  à  la  fois  suite  et  cora- 
piément  de  la  manœuvre  relative  aux  extrémités  inférieures, 
ou  du  premier  ordre;  car  ces  extrémités  et  le  siège  diffèrent 
si  peu  pour  le  manuel ,  que  lorsqu’une  seule  extrémité  se 
présente,  et  que  1  autre  est  relevée  sur  le  devant  de  la  poi¬ 
trine,  c  est  déjà  une  demi-présentation  du  siège;  aussi  le 
manuel  sera-t-il ,  a  peu  de  chose  près,  le  même  que  pour 
les  pieds  ou  les  genoux. 

Caractères,  Une  tumeur  large,  plus  ou  moins  réni- 
lente  ,  suivant  le  degré  et  la  violence  avec  laquelle  la  ma¬ 
trice  se  contracte  ,  ce  qui  pourrait  en  imposer ,  puisque  le 
siège,  alors  fortement  serré  par  l’orifice  ,  acquiert  quelque¬ 
fois  une  dureté  presque  égale  à  la  tête  ;  mais  la  longueur  de 
la  surface,  le  sillon  ou  la  rainure  allongée  qui  la  sépare, 
1  anus  qui  en  occupe  la  partie  moyenne  ,  les  deux  tubérosi¬ 
tés  ischiatiques ,  et,  plus  que  tout  cela,  la  sortie  du  méco¬ 
nium,  ne  laissent  plus  aucun  doute  sur  la  présence  des 
fesses.  Cependant  on  doit  être  prévenu  que  le  méconium  ne 
s’échappe  de  l’anus  de  l’enfant,  que  lorsque  les  fesses  sont  sur 
le  point  de  franchir  la  vulve ,  et  l’on  n’a  pas  dû.  attendre 
jusque-là  pour  reconnaître  la  partie  qui  se  présentait. 

Nous  ne  reconnaissons,  pour  présentation  des  fesses,  que 
celles  où  l’enfant  est  ployé  en  double;  les  autres  positions 
se  rapprochent  trop  de  celles  des  pieds. 
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Première  position.  Le  dos  de  l’enfant  répond  an  côté 
gauche  du  bassin  dans  cette  position. 

La  main  gauche ,  convenablement  introduite,  soulève 
le  siège  ,  en  prenant  pour  point  d’appui  les  deux  tubérosi¬ 
tés  ischiatiques.  Le  siège  déplacé  permet  à  la  main  de  glisser 
vers  les  extrémités,  quelle  saisit  et  qu’elle  amène  dans  1  ex¬ 
cavation.  La  main  droite,  appliquée  sur  l’abdomen  de  la 
mère,  facilitera  le  renversement  de  l’enfant  dans  l’espèce 
de  gouttière  ou  échancrure  iliaque  droite.  Une  fois  les  pieds 
amenés  a  la  vulve ,  la  terminaison  a  lieu  comme  dans  la  pre¬ 
mière  des  pieds. 

Deuxième  position.  La  situation  de  l’enfant  est  ici  l’in- 
veise  de  la  précédente. 

La  main  droite  refoulera  le  siège  ,  ira  saisir  les  pieds  ,  et 
terminera  comme  dans  la  deuxième  position  des  pieds.  La 
mam  gauche  ,  appliquée  sur  le  bas-ventre,  ne  manquera  pas 
de  conduire  la  tê'e  et  le  tronc  de  l’enfant  dans  la  gouttière 
iliaque  gauche  ,  pour  que  la  terminaison  de  l’accouchement 
ait  lieu  de  la  manière  la  plus  convenable. 

Troisième  position.  Le  dos  de  l’enfant  répond  au  pubis. 
Cette  position ,  assez  difficile  a  concevoir,  peut  avoii  lieu 
cependant  à  cause  de  la  forme  arrondie  et  un  peu  saillante 
de  la  b  asc  du  tronc. 

L’une  et  l’autre  main  pouvant  également  exécuter  le 
manuel  dans  celle  troisième  position  ,  on  introduira  donc  la 
droite  ou  la  gauche,  dont  la  convexité  répondra  a  la  partie 
antérieure  du  sacrum  ;  le  siège  ,  soulevé  derrière  le  pubis, 
permettra  'a  la  main  de  se  glisser  pour  aller  saisir  les  pieds, 
qui  seront  amenés  dans  l’excavation  ,  avec  l’attention  de 
la  re  exécuter  à  1  enfant  un  léger  mouvement  d’obliquité 
droite  ou  gauche,  selon  la  main  qui  aura  été  introduite. 
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C’est  icî  que  l’on  s’aperçoit  surtout  combien  celle  qui  est 
sur  le  bas-ventre  de  la  mère  devient  ne'cessaire  et  favorable 
pour  la  terminaison  de  l'accouchement  ;  car  il  est  rare  que  , 
dans  une  pareille  position,  il  n’y  ait  pas  une  obliquité  anté¬ 
rieure  plus  eu  moins  considérable. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  matrice,  fortement  contractée, 
nepermet  pasla  manœuvre  que  nous  venons  d’indiquer  ;  alors 
la  même  main  tâche  de  passer  sur  les  parties  latérales  de 
1  enfant,  saisit  les  pieds ,  et  le  reste  du  manuel  a  heu  comme 
il  vient  d’être  exposé  plus  haut. 

Quatrième  position.  Le  dos  de  l’en  fan,,  regarde  le  sa¬ 
crum  ,  si  on  admet  la  troisième  telle  que  nous  venons  de 
l’exposer. 

La  main  droite  ou  gauche  introduite  passera  sur  les  par¬ 
ties  latérales  ,  apres  avoir  legerement  soulevé  le  siège  pour 
repousseï  le  tronc  vers  a  losse  iliaque  de  1  un  ou  l’autre 
côté.  La  main  appliquée  en  dehors  fera  exécuter  à  la  tota¬ 
lité  des  parties  un  mouvement  opposé.  Par  ce  mouvement 
les  pieds,  rapprochés  de  la  main  qui  est  dans  la  matrice  , 
seront  saisis  par  elle  ,  et  ramenés  dans  l’excavation  ,  et  l’on 
terminera  selon  la  main  qu’on  aura  introduite.  Il  faut  sai¬ 
sir  ,  si  cela  est  possible,  Je  pied  le  plus  éloigné  le  premier, 
ahn  de  faciliter  le  renversement  des  surfaces  antérieures  en 
dessous. 

On  a  conseillé,  dans  la  présentation  du  siège,  l’emploi 
du  lacs  ,  du  crochet  mousse  et  même  du  forceps.  Lorsqu’on 
met  en  usage  un  de  ces  moyens,  l'enfant  est  alors  amené 
en  double  :  mais ,  de  ces  trois  moyens,  le  premier  est  dif¬ 
ficile  a  appliquer,  le  secoud  un  peu  moins;  mal  dirigé,  il 
peut  blesser  l’enfant  et  même  la  mère  :  quant  au  troisième, 
il  n’y  et  qu’un  ignorant  qui  puisse  se  permettre  de  l'employer. 
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CHAPITRE  II. 

MANOEUVRE  DU  SECOND  ORDRE, 

ÔU  DES  DIVERSES  PRÉSENTATIONS  DD  TRONC. 

.  Exposition 

!/ abrégé  de  cette  manoeuvre  consiste  h  repousser  le  tronc, 
et  a  le  parcourir  pour  aller  chercher  les  pieds  5  ceux-ci  une 
fois  amenés  a  l'orifice,  le  reste  n’est  plus  qu’une  manœuvre 
des  extrémités.  Il  suit  de  là  que,  pour  toutes  les  présentations 
du  tronc,  la  majeure  partie  du  manuel  est  déjà  connuej 
aussi  la  manœuvre  du  tronc  ne  comprend-l-elle  tout  au  plus 
que  deux  temps  ,  celui  d’exploration  ,  et  celui  de  prépara¬ 
tion  ou  de  mutation  :  car,  pour  les  deux  autres  ,  elle  n’offre 
absolument  aucune  différence  avec  ce  que  nous  avons  déjà 
exposé  pour  les  présentations  des  pieds  ou  des  genoux,  ou 
même  des  fesses,  ce  qui ,  comme  on  voit,  circonscrit  et 
borne  singulièrement  la  manœuvre  du  tronc  proprement  dite. 
Mais,  quoique  peu  étendue,  elle  n’en  exige  pas  moins  beau¬ 
coup  de  circonspection  et  dextérité  de  la  part  de  l’opéra¬ 
teur  :  on  peut  même  avancer  que  c’est  celle  qui  présente  le 
plus  de  difficultés,  et  qui  demande  le  plus  d’habitude  ,  parce 
que  les  mouvemeus  qu’on  imprime  a  l’enfant  sont  et  très- 
variés  et  très-étendus. 

Quelquefois  sans  doute  il  suffit  dç  parcourir  le  tronc  avec 
les  doigts,  lies  a  l’aise  par  la  sortie  récente  des  eaux,  et 
de  les  glisser  le  long  de  i  un  ou  1  antre  côté  pour  aller  cher¬ 
cher  les  pieds,  dont  le  déplacement  entraîne  presque  tou- 
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jours  celui  du  tronc  ,  qui  ne  peut  que  suivre  leur  mouve¬ 
ment  bien  dirigé. 

Mais  si  la  manœuvre  qui  nous  occupe  se  borne  souvent 
h  parcourir  simplement  le  tronc,  plus  souvent  encore  on 
est  obligé  de  le  repousser,  et  alors  le  manuel  est  d’autant 
plus  difficile ,  que  les  eaux  sont  écoulées  depuis  plus  long¬ 
temps,  et  que  la  matrice  s’est  appliquée  plus  exactement 
sur  le  corps  de  l’enfant. 

Quelque  pénible  qu'il  soit  quelquefois  de  repousser  alors 
le  tronc,  on  doit  toujours  tenter  de  le  faire,  mais  avec  pré¬ 
caution;  car,  en  ne  le  faisant  pas,  la  manœuvre  en  devien¬ 
drait  et  plus  compliquée  et  plus  dangereuse. 

Précédemment  nous  avons  divisé  le  tronc  en  surfaces, 
et  celles-ci  en  région.  La  surface  antérieure  a  deux  régions, 
qui  sont  la  présentation  du  ventre  et  celle  de  la  poitrine.  La 
surface  postérieure  n’en  a  qu’une,  qui  est  celle  du  dos.  Les 
surfaces  latérales ,  droites  et  gauches  ,  ont  chacune  deTux 
régions,  qui  sont  la  présentation  de  la  hanche  et  celle  de 
l’épaule  ou  du  bras  sorti ,  connue  sous  le  nom  de  présen¬ 
tation  des  extrémités  supérieures. 

Une  remarque  à  faire-,  c’est  que  dans  les  présentations  du 
ventre,  de  la  poitrine  et  du  dos,  les  premières  positions  sont 
terminées  comme  dans  la  deuxième  des  pieds,  et  vise  versa 
pour  les  deuxièmes.  Il  en  est  de  même  pour  les  première  et 
deuxième  positions  des  surfaces  latérales. 
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ARTICLE  PREMIER, 

Présentation  du  ventre. 

Caractères.  L’enfant,  dont  tout  le  corps  est  dans  la 
plus  grande  extension,  est  situe'  en  travers  ou  de  devant  en 
arrière  sur  le  de'troit  supérieur,  de  manière  que  l’épine  se 
trouve  fléchie  en  sens  inverse  de  sa  courbure  naturelle  et 
la  tête  fortement  renversée  sur  le  dos.  Situation  d’ailleurs 
très-pénible  pour  la  mère  et  plus  encore  pour  l’enfant. 

La  main  ,  portée  jusqu’au  détroit  supérieur,  rencontre 
une  tumeur  large,  plus  ou  moins  réniiente,  selon  le  degré 
de  resserrement  de  la  matrice.  Mais  un  signe  qui  ne  laisse 
aucun  doute  sur  la  présentation  du  ventre,  c’est  la  présence 
du  cordon  ombilical.  Les  doigts ,  promenés  sur  la  circonfé¬ 
rence  de  la  surface,  trouveront  de  plus  le  rebord  des  fausses 
côtes,  d’une  part,  et  la  crête  de  l’os  des  îles,  de  l’autre.  Les 
paities  de  la  génération  peuvent  encore  servir  a  guider  le 
diagnostic,  lorsque  la  matrice  peu  contractée  permet  qu’on 
puisse  parvenir  a  ces  organes. 

1  >  entière  position.  La  tète  est  à  gauche  et  les  pieds  à 
droite  dans  celte  position. 

La  main  droite  introduite  refoulera  le  bas  ventre,  en  mé¬ 
nageant  le  point  d’appui ,  c’est-à-dire  en  ne  portant  pas 
la  saillie  des  doigts  directement  sur  les  parois  abdominales, 
mais  en  embrassant  autant  que  possible  le  ventre  avec  toute 
la  concavité  de  la  main  ,  et  en  appuyant  seulement  les  doigts 
sur  le  rebord  des  fausses  côtes.  La  main,  placée  ainsi,  re¬ 
poussera  l’enfant  avec  précaution  vers  la  fosse  iliaque  gauche, 
pour  rapprocher  le  plus  possible  les  pieds  du  déiroit  supé¬ 
rieur  et  pour  les  saisir.  La  main ,  pour  cet  elfet ,  le  dos  tourné 
L  23 
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vers  le  pubis,  glissera  sur  le  devant  des  cuisses  jusqu’aux  ge¬ 
noux  ,  amènera  facilement  les  pieds  dans  l’excavation,  et 
la  terminaison  aura  lieu  comme  dans  la  deuxième  des  pieds. 
Deuxième  position.  La  situation  de  l’enfant  est  opposée 

a  la  précédente. 

La  main  gauche , ménageant  le  point  d’appui,  repoussera 

le  tronc  et  le  portera,  s’il  se  peut,  vers  la  fosse  iliaque  droite, 

glissera  sur  le  devant  des  cuisses  pour  saisir  les  genoux  et 
amener  l’enfant  dans  l’excavation.  Le  reste  de  la  manœuvre 

comme  dans  la  première  des  pieds. 

Troisième  position.  La  tête  répond  au  pubis,  les  pied 
à  la  saillie  du  sacrum  ;  l’enfant,  en  forme  d’ellipse,  est  ployé 
en  sens  inverse  de  sa  courbure  naturelle  ;  mais  il  est  facile 
de  s’apercevoir  combien  une  pareille  position  est  difficile  a 
supposer,  quelque  respectable  que  soit  l’autorité  des  auteurs 
qui  l’ont  admise ,  ainsi  que  toutes  les  autres  de  la  même  es¬ 
pèce.  Cependant ,  pour  ne  point  interrompre  l’ordre  de 
notre  classification,  nous  la  décrirons  avec  le  même  soin 
que  les  autres. 

La  main  droite  ou  gauche  passera  sur  les  parties  latérales 
de  l’enfant,  refoulera  en  passant  la  tète  et  partie  du  tionc 
du  côté  opposé;  la  main  appliquée  sur  l’abdomen  facilitera 
ce  mouvement;  les  deux  pieds  saisis,  et  par  une  espece  de 
mouvement  circulaire,  seront  amenés  dans  l’excavation ,  et 
la  terminaison  aura  lieu  en  première  ou  en  deuxième  des 
pieds,  selon  la  main  introduite;  mais  comme  elle  se  place, 
dans  le  cours  de  la  manœuvre,  sur  les  surfaces  postérieuus 
de  l’enfant,  la  gauche  alors  termine  en  deuxième  et  la  droite 
en  première. 

Quatrième  position.  Situation  de  l’enfant  opposée  a  la 
précédente. 
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.  La  mai"  ,droi,e  0,1  sallclle  >  P®»*  dans  la  matrice  se 
rlacera  sur  les  parties  latérales  Je  l'enfant  ,, 

qn’elle  refoulera ,  ainsi  qu’tme  partie  du  tro^  j “  ^  ’ 

Je  gouttière  sacro-iliaque  oppLée.  La  ma£  a^  S 

sets  les  extrémités  qui  se  trouvent  sur  le  pubis,  le,  ,.,4a 

pour  es  eutratuer  dans  l’excavation  ,  eu  évitant  /a„,„„,  ql 

posstb.e,  de  renverser  les  surfaces  antérieures  de  J  Want  en 

C’est  surtout  a  l’aide  de  la  main  qui  es,  au  dehors 
par, tendra  a  empêcher  ce  mouvement  défavorable.’eu  as- 

dégagé  I  une  apres  l’autre  en  commençant  par  la  dus 
pioche,  et  terminant  par  la  pl  us  éloignée.  '  * 

f 

art.  it. 

Pt ésentahon  de  la  poitrine . 

Caractères,  Celle-ci  ne  diffère  point  de  la  précédente 
P  ur  la  situation  générale  de  l’enfant,  qui  est  aussi  fâcheuse 
q  .e  dans  la  pos„„„  du  ventre.  Mais  les  extrémités  son,  plu, 
guees  du  détroit  supérieur,  et  cet  éloignement  en  ,en- 
ant  p  us  difficile  la  manœuvre,  la  complique  par  cotisé 
qucn,  avantage.  Quant  a„x  caractères;  il  smt,  UTZ 

offiram  a“'  ““T  **'  l'”e  ™ite,„e, 

"  U  presence  <*'«  «  leur  intervalle,  le  sternum 

son,aPdTmus  IT  ICS  C'.aïiCU'eS  ,)ieD  d“si"fe>  aillantes, 
sont,  de  tou  le.  caractères,  celui  qui  frappe  |.  „|u5  et 

presque  le  seul  qui  convienne  pour  établir  les  !  «■•'  P  ’ 
sitious  de  l’enfant.  “  d,fferemes  P0’ 

Prenuere pcùion.  La  situation  est  la  même  que  dans  la 
premtere  du  ventre,  ainsique  la  terminaison. 
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La  main  droite  introduite  saisira  la  totalité  de  l’enfant ,  et 
le  repoussera  le  plus  possible  vers  la  fosse  iliaque  gauche, 
en  le  soulevant.  La  main,  alors  dans  la  supination,  glisse 
sur  le  ventre,  le  devant  des  cuisses,  les  doigts  dirigés  vers  le 
sacrum.  Ceux-ci  saisissent  les  pieds,  et  terminent  comme 
nous  venons  de  l’exposer  pour  la  première  du  ventre. 

Deuxième  position.  Ce  serait  se  répéter  inutilement  que 
de  décrire  le  manuel  de  cette  position. 

C’est  la  main  gauche  qui  manœuvre ,  et  si  on  n’a  pas  ou¬ 
blié  ce  que  nous  avons  dit  précédemment,  l’opération  pré¬ 
sentera  peu  de  difficultés. 

Troisième  position .  L’enfant  est  situé  comme  dans  la 
troisième  du  ventre,  et  les  pieds  encore  plus  éloignés  du  dé¬ 
troit  supérieur.  Cette  position  permet  de  même  l'introduc¬ 
tion  de  la  main  droite  ou  de  la  main  gauche,  qui,  placée 
sur  les  parties  latérales  de  l’enfant,  ira  saisir  les  deux  pieds , 
cela  est  de  rigueur,  et  par  le  mouvement  circulaire  indiqué 
plus  haut,  les  amènera  au  détroit  supérieur,  et  de  la  dans 
l’excavation.  Sans  la  main  qui  est  en  dehors ,  cette  manœuvre 
présenterait  beaucoup  de  difficultés.  La  main  droite,  étant 
placée  sur  les  surfaces  postérieures  de  l’enfant,  termine  en 
première  des  pieds,  la  gauche  en  deuxième. 

Quatrième  position.  Celle-ci  est  une  des  plus  épineuses, 
'a  cause  de  l’éloignement  des  pieds  et  de  la  difficulté  d’aller 
les  saisir.  Cependant  la  main  droite  ou  la  gauche ,  placée  sur 
les  surfaces  latérales  de  la  tête,  repoussera  cette  partie  dans 
l’une  des  gouttières  sacro-iliaques,  tandis  que  la  main  ap¬ 
pliquée  sur  l’abdomen  de  la  mère  fera  exécuter  un  mouve¬ 
ment  opposé  aux  extrémités ,  et  par  la  les  rapprochera  de 
la  main  qui  est  dans  la  matrice;  celle-ci,  saisissant  d  abord 
le  pied  le  plus  proche,  le  fera  descendre  dans  l’excavation, 
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si  cela  est  possible ,  et  il  sera  maintenu  en  dehors  au  moyen 
du  lacs.  Alors  il  sera  d’autant  plus  facile  d’aller  prendre  en¬ 
suite  le  second  pied,  qu’il  sera  maintenu  et  pour  ainsi  dire  dans 
l’impossibilité  de  s’éloigner,  par  la  main  qui  est  en  dehors. 
Si  on  ne  manœuvre  pas  avec  la  plus  grande  précaution ,  les 
surfaces  antérieures  de  l’enfant  se  tourneront  infailliblement 
en  dessus,  par  la  manière  dont  il  est  disposé  dans  cette  qua¬ 
trième  position,  et  la  manœuvre  en  deviendra  des  plus  chf- 
ficiles. 

ART.  III. 

Présentation  du  dos. 

Caractères.  Une  surface  large,  rénitente,  offrant  à  la 
main  qui  explore  la  suite  des  apophyses  épineuses  des  vertè- 
bi  es ,  la  saillie  des  omoplates ,  le  rebord  des  fausses  côtes ,  et , 
dans  quelques  circonstances,  la  crête  des  os  des  îles.  La  si¬ 
tuation  ,  la  direction  de  chacune  de  ces  parties  servira  k  in¬ 
diquer  quelle  est  l’espèce  particulière  de  position  de  l’en¬ 
fant.  Mais  quand  le  dos  se  présente ,  on  doit  s’attendre ,  en 
général,  a  la  nécessité  inévitable  de  retourner  l’enfant.  Ce¬ 
pendant  la  manœuvre  que  nécessite  la  présentation  du 
dos,  est  toujours  moins  pénible  pour  l’opérateur,  en  ce  que 
les  extrémités  sont  plus  faciles  a  saisir,  et  que  le  tronc  est 
plus  disposé  h  rouler  sur  lui-même. 

La  manœuvre  est  aussi  moins  fâcheuse  pour  l’enfant,  qui 
n’est  point ,  comme  dansles  présentations  précédentes,  gêné, 
forcé,  replié  enfin  en  sens  inverse  de  sa  flexion  naturelle. 

2  remiere position.  Latete,  dans  cette  position,  répond 
à  gauche,  et  les  pieds  reposent  sur  la  fosse  iliaque  du  côté 
droit. 
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iUàut  introduire  la  main  droite  en  supination  au-dessous 
du  dos,  glisser  ensuite  en  montant  vers  le  côté  di oit  de  l’en¬ 
fant  ,  et  en  soulevant  le  gauche  vers  le  pubis  ,  ce  qui  est  es¬ 
sentiel  pour  faire  rouler  le  corps  sur  lui- même  comme  une 
boule  sur  son  axe.  On  passe  ensuite  la  main  sur  la  hanche, 
la  cuisse  et  la  jambe,  jusqu’à  ce  que,  du  bout  recourbe'  des 
doigts,  on  puisse  atteindre  et  saisir  le  pied  le  plus  éloigné, 
qui  est  le  gauche.  11  résulte  de  cette  manœuvre  qu'on  doit 
mettre  d’abord  l’enfant  sur  le  côté,  puis  sur  le  ventre,  a 
mesure  qu’on  dégagera  les  pieds  ensemble  ou  séparément, 
pour  finir  par  la  manœuvre  des  extrémités,  et  en  deuxième 
des  pieds. 

Deuxième  position.  La  tête  est  ici  placée  sur  la  fosse 
iliaque  du -côté  droit,  et  les  pieds  répondent  vers  celle  du 
côté  gauche. 

On  introduira  la  main  gauche  en  dessous  de  l’enfant;  on 
dirigera  les  doitgs  vers  la  partie  postérieure  de  la  matrice, 
pour  les  placer  sur  le  côté  gauche  de  l’enfànt  ;  puis  on  les 
coulera  l’un  après  l’autre,  en  les  faisant  passer  successive¬ 
ment  sur  la  hanche  ,  la  cuisse  et  la  jambe,  jusqu’à  ce  qu’on 
atteigne  les  pieds,  dont  on  commence  par  dégager  seule¬ 
ment  un  peu  le  gauche,  pour  tirer  ensuite  plus  particuliè¬ 
rement  sur  le  droit,  ce  qui  contribue  à  mettre  le  tronc  sur 
le  côté.  Alors,  en  dégageant  de  plus  en  plus  les  pieds,  on 
met  les  surfaces  antérieures  en  dessous,  et  l’on  termine 
comme  précédemment,  mais  en  première  des  pieds. 

11  est  essentiel  d’observer ,  a  l’égard  de  ces  deux  pre¬ 
mières  positions,  que  pour  mieux  réussir  à  atteindre  et  dé¬ 
gager  les  pieds,  il  faut  avoir  soin  d’incliner  la  matrice  du 
côté  de  la  main  qui  opère  intérieurement,  pour  eu  rapprocher 
davantage  les  parties  que  l’on  cherche. 
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Troisième  position.  11  est  convenu  que,  dans  celte  troi¬ 
sième  position  du  dos,  la  tête  répond  au  pubis,  et  les  pieds 
au  sacrum. 

Quoiqu’on  puisse  peut-être  manœuvrer  ici  comme  dans 
la  troisième  du  siège,  les  eaux  récemment  évacuées,  il 
est  mieux,  dans  tous  les  cas,  d’opérer  différemment.  Ainsi 
la  main  droite  ou  gauche,  portée  dans  la  matrice  et  placée 
sur  les  surfaces  latérales  de  l’enfant,  essaiera  de  renverser 
celui-ci  sur  le  côté,  eu  s'aidant  beaucoup  de  la  main  qui  est 
en  dehors.  Ce  mouvement  imprimé,  la  main  introduite  ira 
jusqu’aux  pieds  pour  les  accrocher  ensemble  et  pour  tirer 
davantage  sur  le  plus  éloigné ,  afin  de  les  ramener  plus  faci¬ 
lement  ensemble  au  détroit  supérieur. 

Comme  dans  cette  manœuvre  l’enfant  est  renversé  et  roule 
sur  lui-même,  il  est  prudent  d’aller  doucement  et  de  s’assu¬ 
rer  que  la  tête  exécute  le  mouvement  que  lui  impriment  les 
pieds,  avant  d’amener  ceux-ci  dans  l’excavation.  Cela  fait, 
on  termine  comme  dans  la  première  des  pieds ,  si  c’est  la 
main  droite  qui  opère,  et  dans  la  deuxième,  si  c’est  la 
gauche. 

Quatrième  position.  On  suppose  ici  la  tête  appuyée  sur 
le  sacrum ,  et  les  pieds  dirigés  vers  le  pubis. 

Cette  quatrième  position  est  sans  contredit  une  des  plus 
difficiles,  non  seulement  parce  que  les  surfaces  antérieures 
sont  en  dessus (  toutes  les  quatre  offrent  cet  inconvénient  ) , 
mais  surtout  parce  que  les  extrémités  se  trouvent  situées  au- 
dessus  du  pubis,  où  il  est  d’autant  plus  mal  aisé  de  les  at¬ 
teindre  que  l’obliquité  antérieure  de  la  matrice  sera  plus  con¬ 
sidérable.  Dans  tous  les  cas,  on  introduira  la  main  droite  ou 
gauche  le  long  des  parties  latérales  de  la  matrice,  jusqu’à  ce 
que  l’on  sente  l’épaule  de  l’enfant,  que  l’on  repoussera  vers 
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1  tinc  des  fosses  iliaques  ;  une  main  place'e  sur  l’abdomen  de  la 
mère  presse  et  tend  à  incliner  la  matrice  pour  rapprocher  les 
extrémités  de  la  main  introduite,  qui  revenant  vers  le  bas  du 
tronc  ,  passera  sur  la  hanche,  la  cuisse,  la  jambe,  jusqu’aux, 
pieds  qu’elle  saisira ,  tirant  de  préférence  sur  le  plus  éloigné  : 
le  reste  de  la  manœuvre  s’exécutera  comme  pour  celle  des 
pieds. 

ART.  IV. 

Présentation  des  hanches  droite  et  gauche. 

Caractères.  Une  surface  arrondie ,  plus  ou  moins  volu¬ 
mineuse,  plus  ou  moins  rénitente,  selon  le  degré  de  resser¬ 
rement  de  la  matrice  sur  l’enfant,  indique  d’une  manière 
générale  la  présentation  de  l’une  des  hanches;  mais  il  y  a  le 
plus  souvent  impossibilité  de  déterminer  exactement  le  véri¬ 
table  caractère  de  cette  présentation  ,  si  les  doigts  introduits 
plus  avant  dans  l’organe  utérin  ne  sentent  pas  la  présence 
de  la  colonne  vertébrale  ou  les  parties  de  la  génération.  Le 
diagnostic  est  plus  difficile  encore  quand  il  faut  établir  la 
position  particulière  dans  laquelle  se  trouve  l’enfant. 

Pemière  position.  —Hanche  droite.  La  tête  est  a  gau- 
Ciie  ,  le  dos  lépond  au  pubis,  et  le  sternum  au  sacrum. 

Il  faut  ici  introduire  la  main  droite  et  diriger  les  doigts  sur 
la  hanche,  qu’on  repousse  un  peu,  s’il  est  nécessaire,  pour 
atteindre  la  cuisse  et  les  pieds;  les  dégager  ensuite,  en  tirant 
d’abord  uniquement  sur  la  gauche,  ce  qui  fait  faire  au  tronc 
un  quart  de  rotation,  et  on  termine  par  la  deuxième  des  pieds. 

P  rentière  position.  —  Hanche  gauche.  La  tête  toujours 
a  gauche;  mais  le  sternum  en  avant  et  le  dos  eu  arrière,  l’cn- 
fant  fortement  replié  sur  lui-même. 
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La  même  main  esl  introduite  en  dessus  de  l’enfant ,  la  con¬ 
cavité  sur  ses  faces  antérieures.  Les  doigts,  allongés  vers  les 
ex ti émîtes,  doivent  saisir  le  pied-droit  de  préférence,  pour 
faire  exécuter  au  tronc  non  seulement  un  demi-tour  de  ro¬ 
tation  ,  pour  mettre  les  surfaces  antérieures  en  dessous,  et 
l’on  termine  comme  en  deuxième  des  pieds. 

Deuxieme  position.  —  Hanche  droite.  La  tète  répond 
à  la  fosse  iliaque  droite,  le  sternum  au  pubis  et  le  dos  au 
sacrum. 

La  main  gauche ,  introduite  en  dessus  de  l’enfant,  glissera 
sur  ses  surfaces  antérieures  jusqu’aux  pieds,  saisira  ceux-ci, 
particulièrement  le  gauche.  Puis  même  rotation  ,  même  dé¬ 
gagement  que  dans  la  première  du  côté  gauche.  La  termi¬ 
naison  seulement  diffère  ;  elle  a  lieu  en  première  des  pieds. 

Deuxième  position.  —  Hanche  gauche.  La  tête  tou¬ 
jours  a  nroite ,  les  surfaces  antérieures  de  l’enfant  répondent 
en  bas  et  en  arrière. 

La  même  main,  repoussant  la  hanche,  si  cela  est  néces¬ 
saire  ,  et  en  supination  ,  ira  jusqu’aux  pieds,  qui  sont  vers  la 
fosse  iliaque  gauche,  les  saisira,  le  droit  de  préférence ,  pour 
les  amener  dans  1  excavation,  et  terminer  comme  dans  la 
première  des  pieds. 

Troisième  position.  —  Hanche  droite.  La  tète  répond 
au  pubis,  le  sternum  vers  la  fosse  iliaque  gauche. 

La  main  droite,  placée  sur  les  surfaces  antérieures  de  l’en¬ 
fant,  ira  saisir  les  deux  pieds  a  la  fois,  pour  ne  pas  trop 
changer  la  direction  de  ces  surfaces,  qu’on  ramène  au  reste 
en  dessous  a  mesure  que  Toi» dégage  les  pieds,  et  l’on  ter¬ 
mine  comme  en  première  des  pieds  5  ou  bien ,  les  pieds  saisis, 
comme  nous  venons  de  le  due,  et  par  la  même  main,  ou 
les  tirera  en  ligne  directe  jusque  dans  l’excavation;  laissant 
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alors  soulever  le  tronc,  la  main  qui  est  en  dehors  en  faci¬ 
litera  le  renversement  vers  la  fosse  iliaque  gauche,  et  on 
terminera  en  deuxième  des  pieds. 

Troisième  position.  —  Hanche  gauche.  L’enfant  est 
situé  de  la  même  manière  que  dans  la  troisième  du  côté  droit, 
mais  le  sternum  regarde  la  fosse  iliaque  droite. 

On  introduira  la  main  gauche  du  côté  droit  de  la  matrice 
jusqu’aux  pieds ,  qu’on  saisira  ensemble  pour  les  raisons 
indiquées  p:us  haut;  et,  selon  le  mouvement  qu’on  impri¬ 
mera  a  l’enfant,  on  terminera  en  première  ou  en  deuxième 
des  pieds. 

Quatrième  position. —  Hanche  droite.  La  tête  est  au- 
dessus  du  sacrum,  ou  a  côté,  et  le  sternum  regarde  la  fosse 
iliaque  droite. 

On  introduit  la  main  gauche  du  côté  droit  de  la  matrice; 
on  la  dirige  sous  la  partie  antérieure  de  ces  organe,  où  sont 
les  pieds  ;  on  les  entraîne,  en  tirant  particulièrement  sur  le 
gauche  pour  opérer  le  mouvement  de  rotation ,  et  finir  par 
la  manœuvre  des  extrémités  en  première  des  pieds. 

Quatrième  position.  —  Hanche  gauche.  La  situation 
de  l’enfant  est  la  même  que  dans  la  position  précédente, 
seulement  le  sternum  regarde  le  côté  gauche  du  bassin. 

La  main  droite,  placée  sur  les  parties  latérales  gauches 
de  la  matrice,  glissera  vers  sa  partie  antérieure  ,  y  saisira 
les  pieds,  en  tirant  de  préférence  sur  le  droit,  pour  mettre 
les  surfaces  antérieures  en  dessous,  et  terminer  comme  dans 
la  deuxième  des  pieds. 

11  est  inutile  de  répéter  que  l’accoucheur  ne  doit  jamais 
oublier  d’aider  ,  avec  une  main  appliquée  sur  le  bas-ventre, 
les  mouvemens  que  la  main  opposée  exécute  dans  la  ma¬ 
trice. 
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ART.  V. 

Présentation  de  l'épaule. 


Caractères.  La  présentation  île  l’épaule  n’est  pas  dif¬ 
ficile  a  reconnaître,  cette  partie,  par  sa  forme  saillante  et 
arrondie, étant  naturellement  disposée  a  s’engager  dans  le  dé¬ 
troit  comme  beaucoup  d’autres  régions  de  la  tète  et  du  tronc. 
Pour  la  distinguer,  un  ou  plusieurs  doigts  introduits  recon¬ 
naîtront  une  tumeur  arrondie,  plus  loin  les  omoplates,  les 
clavicules  et  les  côtes,  parties  plus  que  suffisantes  pour  in¬ 
diquer  la  présence  de  l’épaule.  Le  voisinage  du  bras  confirme 
ces  premières  données;  mais  le  bras  ou  la  main  seule,  palpés 
a  l’orifice,  pourraient  induire  en  erreur  par  leur  ressem¬ 
blance  avec  la  terminaison  des  extrémités  inférieures.  Devant 
nous  occuper  plus  tard  de  la  présentation  du  bras  et  de  la 
main  sortie,  l'épaule  seule  fixera  notre  attention  pour  ce 
moment. 

P remierc  position.  —  Epaule  droite.  Nous  avertissons, 
une  fois  pour  toutes,  que  dans  les  diverses  positions  de 
1  épaule,  et  même  de  l’extrémité  supérieure  sortie,  la  situa¬ 
tion  de  l’enfant  au  détroit  supérieur  est  absolument  la  même 
que  dans  les  positions  de  la  hanche. 

Ici ,  on  introduira  la  main  droite,  qui ,  soulevant  un  peu 
l’épaule  au  dessus  du  pubis,  se  dirigera  vers  la  partie  laté¬ 
rale  droite  de  la  matrice,  en  suivant  le  devant  ou  le  côté  de 
1  enfant  pour  gagner  les  pieds,  que  l’on  dégagera  ensemble 
ou  successivement.  Seulement  on  doit  avoir  soin  de  ne  tirer 
d’abord  que  sur  le  pied  gauche ,  puis  sur  les  deux ,  quand  ils 
sont  une  fois  dans  le  vagin. 

Eprouve-t-on  de  la  difficulté  à  les  entraîner,  on  repousse 
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de  nouveau  un  peu  l’épaule ,  et  l’on  continue  les  tractions 
pour  terminer  par  la  manœuvre  des  extrémités. 

Première  position.  —  Epaule  gauche.  La  main  droite, 
dirigée  vers  la  fosse  iliaque  droite,  après  avoir  soulevé  l’é¬ 
paule,  se  portera  sur  le  devant  des  cuisses  jusqu’aux  pieds , 
qu’elle  saisira  en  tirant  plus  particulièrement  sur  le  droit, 
pour  faire  exécuter  au  tronc  un  demi-tour  de  rotation, 
après  avoir  toutefois  repoussé  simultanément  l’épaule  avec 
le  poignet,  au-dessus  de  la  saillie  du  sacrum,  le  plus  haut 
qu’il  sera  possible;  on  agit  du  reste  comme  nous  l’avons  in¬ 
diqué  précédemment. 

Deuxième  position.  —  Epaule  droite.  On  introduit  la 
main  gauche  pour  refouler  d’abord  1  épaule  au-dessus  de  la 
base  du  sacrum,-  dirigeant  ensuite  la  main  vers  la  fosse 
iliaque  gauche,  en  suivant  la  cuisse  droite,  on  saisira  le  pied 
gauche ,  sur  lequel  on  tirera  plus  iong- temps,  jusqu'à  ce  que 
tous  les  deux,  amenés  dans  l’excavation,  on  puisse  termi¬ 
ner  comme  en  première  des  pieds. 

Deuxième  position. — Epaule  gauche.  La  main  gauche, 
mise  en  supination ,  se  portera  sur  les  surfaces  antérieures  de 
1  enfant  qui  regardent  la  saillie  vertébrale,  soulèvera  l’épaule 
derrière  le  pubis,  et  ira  saisir  les  pieds,  le  droit  de  préfé¬ 
rence,  pour  terminer  en  première. 

Troisième  position.  — Epaule  droite.  On  insinuera  la 
main  droite  vers  les  parties  latérales  gauches  de  la  matrice, 
jusque  sur  la  hanche  gauche  de  l’enfant,  pour  arriver  aux 
pieds,  que  l’on  saisira,  en  tirant  de  préférence  sur  le  gau¬ 
che,  pour  produire  le  mouvement  de  rotation  nécessaire,  et 
ramener  les  surfaces  antérieures  en  dessous,  rotation  qui  est 
ici  plus  grande  et  plus  étendue  que  dans  les  autres  positions. 
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Le  mouvement  que  la  main  imprime  en  dehors  ne  contri¬ 
buera  pas  peu  au  succès  de  la  manœuvre. 

On  peut  encore,  les  pieds  saisis,  et  par  une  traction  di¬ 
recte,  renverser  l’enfant  vers  la  fosse  iliaque  gauche.  Dans 
ce  cas  la  terminaison  est  differente.  Répétition  de  la  troi¬ 
sième  de  la  hanche. 

Troisième  position.  — Epaule  gauche.  C’est  la  main 
gauche  qui  doit  opérer.  Introduction ,  mouvement  et  termi¬ 
naison  semblables  a  la  troisième  de  l’épaule  droite. 

Quatrième  position.  — Epaule  droite.  On  introduira 
la  main  gauche  vers  la  partie  supérieure  et  late'rale  de  la 
matrice,  en  remontant  jusqu’à  la  tête  de  l’enfant,  que  l’on 
repousse,  ainsi  que  l’épaule,  vers  la  fosse  iliaque  gauche; 
ramener  ensuite  les  doigts  antérieurement,  jusqu’aux  pieds 
très-élevés  vers  le  pubis;  les  accrocher  et  les  entraîner  dans 
le  vagin,  mouvement  d’autant  plus  facile  a  exécuter,  qu’on 
aura  eu  soin  de  refouler  davantage  l’épaule  vers  le  côté 
gauche ,  pour  ramener  les  surfaces  antérieures  en  dessous, 
et  terminer  en  deuxième  des  pieds. 

Quatrième  position.  —  Epaule  gauche.  La  manœuvre 
comme  ci-dessus.  On  change  seulement  de  main  et  de  côté; 
ainsi,  introduire  la  main  droite,  refouler  la  tête  et  l’épaule, 
venir  gagner  les  pieds,  tirer  sur  ceux-ci  pour  les  entraîner 
dans  le  vagin ,  et  terminer  comme  en  première  des  pieds. 

Mais  la  précaution  de  l’épaule  peut  être  compliquée  de  la 
sortie  du  bras  ou  de  la  main;  et  c’est  alors,  non  pas  une 
présentation  différente,  mais  un  accident,  qui  n’est  pas,  a 
beaucoup  piès,  une  chose  aussi  fâcheuse  qu’on  se  l’est  pen¬ 
dant  long-temps  imaginé. 

Les  anciens  ont  toujours  réputé  pour  un  événement  redou¬ 
table  l’issue  d’une  main  ou  d’un  bras  dans  le  vagin,  et  il  ne 
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croyaient  pas  qu’il  y  eût  d’autre  moyen  de  délivrer  la  mère  de 
son  fruit ,  qu’cn  tordant  et  en  amputant  dans  l’articulation 
Fextrémite'  sortie,  enfin  en  l’arrachant  d'une  manière  quel¬ 
conque.  Qui  croirait  que  des  accoucheurs  modernes  ont 
conseillé  et  même  mis  en  usage  un  procédé  aussi  cruel  ?  Ti¬ 
rons  le  rideau  sur  une  pareille  barbarie,  et  espérons  qu’elle 
ne  se  renouvellera  plus,  lorsqu’on  saura  que  désormais  le 
bras  sorti,  même  jusqu’à  l'épaule,  ne  doit  pas  plus  nous  oc¬ 
cuper  que  si  l’enfant  était  manchot,  et  c’est  comme  tel  que 
nous  le  considérons  dans  la  manœuvre  que  nous  prescri¬ 
vons,  manœuvre  qui  est  la  même  que  pour  la  présentation 
de  l’épaule  :  car,  quand  l’enfant  présente  ou  offre  l'épaule, 
c’est  comme  s’il  ne  présentait  qu'un  moignon,  et  s’il  n’avait 
point  de  bras.  Eh  bien  !  qu’il  en  présente  ou  non ,  peu  im¬ 
porte,  la  manœuvre  est  la  même  et  consiste,  dans  l’un  et 
l’autre  cas ,  à  repousser  le  tronc  pour  aller  chercher  les  pieds. 
Cetle  doctrine,  absolument  neuve,  contraste  singulièrement 
avec  les  principes  des  anciens  accoucheurs;  mais  on  a  prouvé 
depuis  long-temps  qu’elle  est  fondée  en  raison,  qu’elle  est 
salutaire,  et  cette  nouveauté  est  un  bienfait  de  plus  pour 
l’art  et  la  maternité. 

Qu’un  seul,  ou  même  deux  bras  de  l’enfant  se  présentent 
et  s’engagent  dans  le  vagin,  il  faut,  ai-je  dit,  considère! 
l’enfant,  relativement  à  la  manœuvre,  comme  s'il  n'avait 
point  d’extrémités  supérieures.  En  effet,  est-ce  parle  bras 
que  nous  devons  tirer  l’enfant?  La  tentative,  comme  on 
peut  bien  le  croire,  serait  absurde  et  barbare,  quoique  l’i¬ 
gnorance  ait  osé  quelquefois  se  le  permettre  et  même  s’eu 
vanter.  INla'S  au  lieu  de  vouloir  faire  sortir  l’enfant  eu  tra¬ 
vers,  en  tirant  de  toute  sa  force  sur  l’extrémité  sortie,  au 
lieu  même  de  replier  le  bras  et  de  chercha  à  le  faire  rentrer, 
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ce  qui,  quoique  généralement  conseillé  autrefois,  réussit 
néanmoins  bien  rarement,  puisque  l’extrémité  ressort  pres¬ 
que  toujours  a  la  première  contraction  un  peu  forte  ;  au  lieu , 
dis-je,  de  cette  manœuvre.,  souvent  aussi  infructueuse  que 
peu  réfléchie,  ne  vaut-il  pas  mieux,  comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  repousser  la  partie  en  repoussant  le  tout ,  c’est  a- 
dire  le  tronc,  qui  ne  peut  s’éloigner  de  l’orifice  utérin  sans 
entraîner  avec  lui  et  faire  rentrer  tout  naturellement  le  bras, 
qui  est  son  appendice?  Pour  cet  effet,  on  tâche  d’introduire 
un  ou  deux  doigts,  enfin  la  totalité  de  la  main  dans  l’orifice 
et  le  long  de  l’extrémité  sortie  pour  atteindre  les  pieds, 
après  avoir  repoussé  suffisamment  et  convenablement  le 
tronc. 

Les  partisans  d’une  doctrine  tout  opposée  diront  peut-* 
être  que  le  bras  de  l’enfant  doit  empêcher  de  pénétrer  dans 
la  matrice,  si  préalablement  on  ne  s’en  débarrasse,  et  ou 
doit  savoir  actuellement  ce  qu’ils  entendent  par  s’en  débar¬ 
rasser.  Eh  bien  !  je  dis  que  le  bras  ne  doit  jamais  embarras¬ 
ser-,  non  jamais,  carie  bras,  même  tuméfié,  comme  l’a  dit 
le  professeur  Baudelocque,  et  la  main  de  l’opérateur  avec 
lui,  n’égaleront  jamais  en  volume  la  tête  et  le  tronc,  aux¬ 
quels  l’orifice  livre  néanmoins  passage;  mais  quand?  lorsque 
les  parties  y  sont  convenablement  préparées.  Et  c’est  la  ce 
qu’on  a  ignoré  pendant  long-temps,  c’est  la  ce  que  beaucoup 
d  accoucheurs  ont  encore  de  la  peine  â  se  persuader  au¬ 
jourd’hui;  enfin  c’est  la  ce  qui  a  donné  lieu  h  l’erreur  qui 
aveugla  si  long-temps  les  gens  de  l’art  sur  un  point  de  pra¬ 
tique  aussi  important.  On  s  est  acharné  sur  le  bras,  et  c’est 
vers  1  orifice  qu  il  fallait  porter  toutes  ses  vues. 

En  effet,  est-il  trop  serré  sur  l’extrémité,  point  d’effoits, 
point  de  tentatives  qui  pourraient  tuméfier  encore  davantage 
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et  le  bras  et  1  orifice  ,  et  par  conséquent  donner  naissance  a 
de  nouvelles  difficultés  qui  n’existaient  pas.  Que  faut-il  donc 
laire  ?  Saigner  la  femme,  même  plusieurs  fois,  si  elle  est  forte 
et  pléthorique,  ou  seulement  la  plonger  dans  le  bain,  pour  re¬ 
lâcher  les  parties  ;  et  profitant  de  la  souplesse  qu’il  procure, 
travailler  a  la  dilatation  artificielle  de  l’orifice,  qui, 'peu  a 
peu  distendu  par  les  doigts  insinués  successivement  et  circu- 
lairement  a  côté  du  bras,  finit  toujours  par  permettre  d’at¬ 
teindre  le  tronc,  de  le  repousser,  de  le  parcourir  comme 
dans  toutes  les  présentations  latérales;  enfin  d’aller  chercher 
les  pieds  et  terminer  par  la  manœuvre  des  extrémités.  Si  je  ne 
m  étais  pas  imposé  1  obligation  formelle  de  ne  citer  aucune 
observation  ,  j’en  aurais  une  bien  frappante  a  rapporter,  où 
l’on  verrait  les  préceptes  qui  viennent  d’être  énoncés,  cou¬ 
ronnés  du  plus  brillant  succès. 

Je  persiste  donc  a  dire  qne  les  extrémités  supérieures,  de 
quelque  façon  qu’elles  se  présentent  ou  se  prononcent  au 
dehors,  doivent  être  regardées  comme  h  peu  près  milles, 
du  moins  comme  n’étant  guère  susceptibles  d’offrir  degrandes 
difficultés  à  la  main  d'un  opérateur  attentif  et  judicieux. 
Loin  dépenser,  comme  certains  auteurs,  qu’il  faut  au  moins 
tâcher  de  faire  rentrer  l’extrémité,  à  quelque  prix  que  ce 
soit,  je  crois ,  au  contraire,  devoir  conseiller  de  la  sortir  en¬ 
core  davantage  si  elle  ne  l'était  qu’eu  partie,  ou  du  moins 
de  la  maintenir  sortie:  voici  pourquoi  et  comment. 

11  peut  se  faire  qu’un  accoucheur  peu  exercé  traverse  diffici¬ 
lement  le  vagin,  et  parvienne  dans  la  matrice,  sans  refouler 
les  doigts,  la  main  ou  même  l’avant-bras  de  l’enlaut,  de 
manière  a  lui  luxer  ou  le  poignet  ou  les  doigts  ;  au  reste,  en 
supposant  même  que  l’opérateur,  novice  on  non,  traverse 
heureusement  et  le  vagin  et  le  cercle  de  l’orifice  utérin ,  il  se 
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peut  encore  qu’à  mesure  qu’il  entraînera  les  extrait  '  •  r' 
neures,  lamain  de  l’enfant,  d’abord  ren^T^ 
ment  du  tronc,  se  rencontre  de  nouveau  placée  sur  1’ 
i»nc  les,  et  se  relève  ainsi  vicieusement  le  long  et  surTeV* 
nore  du  tronc,  et  alors  on  juge  bien  qu’il  y  a^tont  k  •  '* 
,  -  e  pour  la  fracture  du  bras.  Mais  en  supposant  encore" le 

poifr^'urpe^eT]^^^^  de  la 

relever  le  long  du  coVeTdT"  ^  «e 

par-dessus  l’occibut  e  a  tete ,  de  manière  k  passer 

la  tête  et  lp  -  ’  P  eÜ’e  a,nsi  fortement  serrée  entre 

e  puDis,  nouveau  danger  pour  elle  d’êtrp  1 
GU  fracturée5  D’anri»,  .  ^  detre  luxée 

w  „re,  «  va,,dl,itiPr  J*;  ;x,  e’;- 
pas  re.H'  ee  d,,  tout,  „„  du  ,„oi„s  pas  a„ssi  prlp,eme„  J 

éleudul  r“:  P°Ur  te”ir  d'üne,“ain  del.ors  rextri„.ité 
5  ongee,  tandis  qu’on  glissera  l’autre  main  le 
du  ruban  et  du  bras  saillant,  pour  pénétrer,  sans  lire! 

11  «  ,  jusque  dans  la  matrice,  où  l'on  repoussera  le  tronc 
comme  dans  la  présentation  des  épaules,  en  pennettan.  à 
extmmte  sortie  de  remonter  à  mesure  que  l’on  dégage  les 

P"dSi  “  <les  ‘lue  *«  paraîtront  à  la  vulve,  si  toi! 
un  e  e„ lacee  a  disparu,  il  fan,  la  faire  descendre  de  uou- 

,a.  le  long  du  tronc,  afin  qu’après  avoir  évité  le,  dangers 
in  elle  pouvait  courtr  dans  le  vagin ,  sans  ,e  secours d„  ^ 
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on  évite  également  ceux  qu’elle  pourrait  encore  faire  naitre 

dans  la  matrice,  en  se  relevant  vicieusement  le  long  du  tronc 

ou  de  la  tête.  On  n’aura  rien  de  semblable  a  redouter ,  eu 
faisant  descendre  l’extrémité  le  long  du  corps  de  1  enfant, 
jusqu’à  ce  qu’on  puisse  saisir  des  deux  mains  le  bras  et  la 
partie  inférieure  du  tronc, pour  les  dégager  par  des  mouve- 
mens  obliques  et  latéraux  qui  sont  connus.  Une  personne 
exercée  n’aura  peut-être  pas  toujours  besoin  de  recourir  a 
cet  expédient  ;  mais  que  l’on  soit  habile  ou  non ,  on  ne  de¬ 
vrait  jamais  dédaigner  ou  négliger  cette  précaution,  qui  peut 
prévenir  une  foule  d’accidens,  et  aplanir  singulièrement  les 
difficultés  d’un  pareil  travail.  On  voit ,  par  ce  que  nous 
venons  de  dire ,  que ,  bien  loin  d’amputer  l’extrémité,  de  la 
tordre  ou  de  l’arracher,  non  seulement  nous  ne  la  reportons 
pas  dans  la  matrice ,  mais  que  nous  la  retenons  même  au 
dehors;  par  la  l’extraction  de  l'enfant  est  ati«si  facile  pour 
l’opérateur,  que  peu  pénible  pour  la  mère  et  I  enfant. 

Pour  terminer  ce  qui  concerne  l'issue  du  bras  ou  de  la 
main,  il  me  reste  encore  a  parler  de  la  présentation  des 
deux  extrémités  supérieures  a  la  fois ,  ou  bien  conjointement 
avec  un  ou  deux  pieds.  Dans  ce  dernier  cas,  la  manœuvre 
devient  souvent  plus  aisée,  en  ce  que  les  pieds  sont  moins 
éloignés,  et  qu’en  les  tirant  au  dehors,  on  fait  remonte  1 
très-facilement  les  extrémités  supérieures;  il  faut  senlctuent 
avoir  soin  de  ne  pas  confondre  les  mains  *P«cc  les  pieds  dans 
le  temps  d’extraction:  alors  on  termine  ordinairement  avec 
]a  plus  grande  facilité,  par  Va  manœuvre  extréinitale ,  un 
travail  qui  paraissait  d’^nord  des  plus  compliqués.  C  est  ce 
qui  est  surtout  ^sentiel  a  observer  dans  le  cas  de  jumeaux  . 
article  f^'ue  nous  réservons  pour  la  fin  de  cette  seconde  pâme 
de  notre  travail. 
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DW»  fols,  quand  ht  préSencë  Je  plusieurs  extrémités  î, 

ùS"‘r  ï"  eVaSi''  P:,raît  ‘'endre  l'i-'roraUsioD  im- 

nZè  e’  ,res-s0l.''  e”t  de  fcire  coucher  la  femme  de 

—  1“  Sa,e,eSM  lm  Petl  plus  basse  ip,e  le  bassin , 
J  alors,  surtout  après  la  récente  évacuation  des  eaux 
es  extrémités  inferieures  retenues  au  dehors,  la  tête  et  le 
«ronc  «o»*»*.  PO»  ainsi  dire,  par  leur  pire  pu  J 
vers  le  fond  de  la  matrice,  encore  peu  resserrée  st!r  l’enfan  ’ 
e  traîne, „  eu  partie  avec  eux  les  extrémités  sorties  e,  fa 

«l.tent  a, ns,  I  accouchement  qui,  sans  cet  heureux  incident 
paiaissait  presque  interminable.  J 

Mais  il  arrive  encore  souvent  que  le  hras  on  la  main  sen- 
S  =e  avec  la  tete,  ce  qui  nous  conduit  naturellement  à  la 
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CHAPITRE  III. 

MANOEUVRE  DU  TROISIÈME  ORDRE, 

ou  UES  DIVERSES  PRÉSENTATIONS  DE  LA  TÊTE. 
Exposition, 

Nous  ne  saurions  trop  répéter  ici,  q„’e„  exposant  la 
manœuvre  necessaire  dans  les  différentes  présentations  des 
pion,  de  la  tete,  nous  supposons  qu’alors  ce  manuel  est  in- 
dispensable,  et  devient  la  seule  ressource  offerte  à  Paccou- 
cheur  pour  sauver  la  mère  et  Peufant,  faisant  absolument 
abstract, on  des  circonstances  qui  peuvent  dispenser  de  l„ 
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mettre  en  usage,  et  des  nombreux  moyens  que  1  art  indique 
pour  y  suppléer. 

Sans  doute,  dans  toutes  les  présentations  de  la  lête,  on 
doit  d’abord  tenter  de  ramener  celle-ci  a  sa  position  natu¬ 
relle,  c’est-a-dire,  de  placer  le  sommet  de  manière  a  rap¬ 
procher  l’occiput  du  centre  du  bassin ,  ce  qui  permet  d  a- 
bandonner  ensuite  le  travail  aux  seuls  efïorts  de  la  natuie. 
S’il  est  vrai  que  ce  principe  soit  de  rigueur,  ce  ne  peut  être 
que  lorsque  la  matrice  jouit  encore  de  la  faculté  de  se  con¬ 
tracter.  Mais  que  gagnerait-on  d’en  agir  ainsi  chez  une  femme 
affaiblie,  qui  ne  présente  plus  que  les  apparences  d  une  vie 
expirante,  ou  bien,  lorsqu’une  perte  effrayante  ou  d  hor¬ 
ribles  convulsions  menacent  a  chaque  instant  d  enlever  la 
femme  a  nos  yeux?  Est -ce  dans  de  pareilles  circonstances 
qu’on  passera  un  temps  précieux  a  placer  la  tete  convena¬ 
blement  au  détroit  supérieur,  pour  que  la  nature  complai¬ 
sante  la  porte  ensuite  au  dehors?  Non,  sans  doute,  et  l’on 
doit  procéder  différemment  en  effet. 

De  quelque  manière  que  la  tète  se  présente  au  détroit  su¬ 
périeur ,  quand  sa  présentation  défavorable  met  un  obstac>e 
a  la  terminaison  de  l’accouchement,  une  main  adroite  et 
prudente  doii  tenter  tous  les  moyens  connus  de  1  art  pour 
ramener  l’occiput  au  centre  du  bassin, et  abandonner  le  reste 
du  travail  aux  efforts  de  la  nature;  quand  ou  n’y  peut  par¬ 
venir,  ou  que  des  accidens  graves  et  alarmans  donnent  la 
conviction  qu’un  pareil  procédé  serait  infructueux,  et  pour¬ 
rait  compromettre  l’existence  de  l’enfant  ou  de  la  mère, 
ou  doit  aller  chercher  les  pieds,  l’occiput  lui-même  se  pré. 
scnterait-il. 

Je  ne  répéterai  donc  pas  éternellement ,  comme  on  le  voit 
dans  plusieurs  ouvrages  d’accoucbemens,  et  h  chaque  posi- 
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sition  nouvelle  ,  qu'il  faut  tâcher  de  ramener  la  tête  dans  une 
situation  plus  avantageuse,  quand  elle  se  présente  mal  au 
détroit  supérieur  ;  le  redire  cent  et  cent  fois,  tandis  qu’une 
seule  suffit;  en  agir  autrement,  r/est  en  vérité  abuser  de  la 
bonté  de  ses  lecteurs. 

•  '  i 

La  manœuvre  des  diverses  positions  de  la  tête  présente  cela 
de  remarquable,  qu’elle  exige  toujours  le  même  manuel  ou  a 
péu  près;  ainsi,  de  quelque  manière  que  la  tête  soit  située  dans 
les  environs  du  détroit  supérieur,  il  faut  constamment  en  diri¬ 
ger  la  partie  occipitale  vers  l’une  des  fosses  iliaques  droite  ou 
gauche,  porter  sa  main  sur  les  surfaces  antérieures  jusqu’aux 
pieds,  les  faire  descendre  dans  l’excavation,  en  faisant  exécu¬ 
tera  la  totalité  de  l’enfant  un  mouvement  de  renversement  sur 
lui-même;  ce  qui  lui  donne  assez  bien  la  forme  d’un  cercle, 
et  terminer  par  la  manœuvre  des  pieds  :  il  fait  une  véritable 
culbute,  mais  en  sens  inverse  de  ce  que  le  prétendent  cer¬ 
tains  accoucheurs.  Une  autre  considération  qu’il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  dans  toutes  les  manœuvres  de  la  tête,  c’est 
que  la  main  étant  appliquée  sur  les  surfaces  postérieures  , 
pendant  le  temps  d’extraction,  la  droite  termine  en  première 
et  la  gauche  en  deuxième. 

Nous  avons  distingué  cinq  présentations  à  la  tête,  sa¬ 
voir  :  i°  le  vertex  ou  le  sinciput  ;  2°  le  sommet  ou  l’occiput  ; 
3°  la  face;  4°  et  5°  l’une  et  l’autre  tempe  ou  région  auri¬ 
culaire. 

ARTICLE  PREMIER. 

Présentation  du  vertex. 

Caractère.  Lorsque  le  vertex  se  présente  au  détroit  su¬ 
périeur,  on  rencontre  une  surface  large ,  arrondie,  dure, 
offrant,  a  une  distance  de  trois  travers  de  doigt,  les  deux 
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fontanelles  dont  la  figure  et  la  disposition  de’terniine'es  et 
connues  servent  'a  indiquer  a  l'accoucheur  la  situation  par¬ 
ticulière  de  la  tête.  Les  sutures  et  leur  direction  serviront 
aussi  de  guide. 

Il  est  inutile  de  remarquer  que ,  dans  toutes  les  présenta¬ 
tions  de  la  tête,  le  corps  de  l'enfant  est  replié  sur  lui-même 
de  la  manière  la  plus  naturelle. 

Première  position.  Toute  la  partie  sincipitale  occupe  le 
détroit  supérieur,  l’occiput  a  gauche  et  la  face  à  droite. 

La  main  gauche  introduite  recevra  dans  la  paume  de  la 
main  la  tête, qu’elle  soulèvera  avec  les  doigts ,  le  pouce  placé 
vers  pnhis,  pour  la  porrer  sur  la  fosse  iliaque  gauche;  on 
glisseia  ensuite  la  main  sur  les  surfaces  antérieures  de  l’en¬ 
fant,  le  côté  gauche  de  la  tête,  l’épaule,  la  hanche,  pour 
gagner  les  pieds  et  les  amener  simultanément  ou  l’un  après 
l’autre  dans  le  vagin  ,  afin  de  terminer  par  la  manœuvre  des 
extrémités  en  deuxième  des  pieds. 

Eprouve-t-on  trop  de  résistance  et  d’obstacles  a  la  des¬ 
cente  ultérieure  des  extrémités,  on  repousse  une  deuxième 
fois  la  tcte  qui ,  restée  ou  rapprochée  de  nouveau  trop  près 
de  1  orifice,  empêchait  les  fesses  de  s’y  engager;  mais,  dans 
la  crainte  que  les  extrémités  ne  remontent  et  n’échappent 
encore  pendant  cette  manœuvre,  on  peut  se  servir  utile¬ 
ment  d  un  lacs  qu  ou  appliquera  sur  un  pied  ou  sur  les  deux, 
suivant  qu’on  voudra  seulement  en  fixer  un,  pendant  qu’on 
ira  chercher  1  autre  ou  retenir  les  deux  pour  repousser  les 
fesses. 

Dans  l’un  et  1  autre  cas,  on  prend  un  ruban  de  fil,  de 
laine  ou  de  coton,  d  une  aune  ou  environ  ;  ou  le  plie  dans 
sou  milieu  pour  former  une  anse  que  l’on  renverse  sur  les 
deux  chefs,  de  maniéré  a  faire  une  espèce  de  nœud  cou- 
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lant,  dans  lequel  on  passe  le  pouce,  l’index  et  le  doigt  dit 
milieu.  Ces  doigts  saisissent  le  pied  sur  lequel  on  fait  passer 
l'anse  ou  l’anneau  du  ruban  jusqu’au-dessus  des  malléoles  , 
en  le  poussant  des  mêmes  doigts,  qu’on  dégage  pouf  tirer 
ensuite  sur  les  deux  chefs  du  ruban  qu’on  serre;  et  l’on  tient, 
parce  moyen,  l’une  ou  les  deux  extrémités  inférieures  avec 
une  main,  tandis  que  1  on  rpporte  1  auîie  oans  la  matrice. 
Les  pinces  dont  on  saisit  les  artères  dans  quelques  opéra¬ 
tions  de  chirurgie  ,  pour  les  lier  avec  les  nœuds  de  fil  dont 
elles  sont  armées,  donnent  une  idée  assez  juste  du  méca¬ 
nisme  de  l’application  du  lacs  dans  ce  cas. 

Ce  procédé  d’ailleurs,  indiqué  une  fois  pour  toutes ,  doit 
être  mis  en  usage  toutes  les  fois  qu’on  éprouve  beaucoup  de 
résistance  a  dégager  les  pieds,  et  en  général  pour  retourner 
l’enfant. 

Deuxième  position.  L’occiput  est  ci  droite  et  la  face  a 
gauche. 

Introduire  la  main  droite  du  côté  gauche  du  bassin  ,  em¬ 
brasser  la  tête  et  la  repousser  vers  la  tosse  iliaque  droite  y 
faire  passer  les  doigts  vers  le  côté  droit  de  la  tète  jusqu  a  1  e- 
paule,  la  hanche,  la  cuisse,  la  jambe,  pour  parvenir  aux 
pieds,  que  l’on  saisit  ensemble  ou  séparément;  puis  les  dé¬ 
gager  dans  le  même  ordre  que  précédemment,  avec  ou  sans 
le  secours  du  lacs. 

Troisième  position.  L’ocriput  répond  vers  la  symphyse 
sacro-iliaque  droite,  et  la  face  vers  la  cavité  cotyloide 
gauche. 

C’est  la  main  droite  qui  doit  ici  exécuter  le  manuel.  Por¬ 
tée  jusqu’à  la  tête,  elle  la  reçoit,  l’embrasse,  et,  déroui¬ 
llant  la  face  de  la  saillie  sacro- vertébrale ,  en  transporte  le 
sommet  sur  une  des  fosses  ibaqiu  s.  La  main  ,  dirigée  sur  les 
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surfaces  antérieures  jusqu’aux  pieds ,  saisit  ceux-ci,  les  en¬ 
traîne  dans  le  détroit  supérieur,  pour  terminer  par  la  ma¬ 
nœuvre  extrémitale,  en  observant,  dans  cette  position,  de 
mettre  les  surfaces  antérieures  en  dessous ,  à  mesure  que  l’on 
dégage  et  que  l’on  fait  descendre  le  corps. 

Quatrième  position.  L’occiput  répond  dans  la  gouttière 

sacro-iliaque  droite,  et  la  face  vers  la  cavité  cotyloïde 
droite. 

Introduire  la  main  gauche ,  recevoir  la  tète  et  la  porter 
sur  la  fosse  iliaque  gauche,  aller  chercher  les  pieds  ,  et  ter¬ 
miner  comme  en  deuxième  des  pieds. 

ART.  IL 

Présentation  de  V occiput. 

Caractères.  Cette  présentation  diffère  si  peu  de  la 
precedente  pour  le  manuel ,  que  je  serais  tenté  de  n’en  point 
parler,  ou  au  moins  de  renvoyer  a  l’article  précédent  tout 
ce  que  j’aurais  a  en  dire.  Elle  n’exige  d’ailleurs  les  secours 
de  la  main,  que  lorsque  des  aceidens  graves  ne  permettent 
plus  d’attendre  la  terminaison  de  l'accouchement  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature.  La  situation  de  la  tète  au  détroit 

supérieur  ne  diffère  point  de  celle  qu’elle  affecte  dans  l’ac¬ 
couchement  naturel. 

Pt  entière  position.  La  main  soulèvera  la  tête,  en  por¬ 
tant  1  occiput  sur  la  losse  iliaque  gauche,  ira  chercher  les 
pieds ,  et  terminera  en  deuxième. 

Deuxième  position.  La  main  droite  exécutera  le  même 
manuel ,  et  terminera  en  première  des  pieds. 

Troisième  position.  La  main  droite  portera  la  tête  sur 
la  fosse  iliacpie  droite ,  ira  chercher  les  pieds ,  et ,  dans  leur 
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traction  ,  imprimera  de  plus  en  plus  un  mouvement  de  rota¬ 
tion  'a  l’enfant,  pour  ramener  les  surfaces  ante'rieures  en  des¬ 
sous,  et  terminer  à  l’ordinaire. 

Quatrième  position.  La  main  gauche  exe'cutera  le  ma¬ 
nuel  indiqué  pour  la  quatrième  précédente,  et  la  terminaison 
sera  la  même. 

•  •  ••  !  '■  ’  ■  \ 

ART.  III. 

Présentation  de  la  face. 

Caractères.  Les  caractères  les  moins  équivoques,  les 
plus  palpables,  dénotent  communément  cette  région,  savoir: 
le  nez,  la  bouche,  le  menton,  le  rebord  des  orbites,  etc. 
Les  inégalités  de  la  face  se  reconnaissent  quelquefois  même 
avant  la  rupture  des  membranes,  mais  surtout  après,  et 
aîois  on  aura  soin  de  ne  toucher  la  face  de  l’enfant  qu’avec 
beaucoup  de  précaution  et  de  ménagement ,  pour  ne  pas  la 
tuméfier  par  un  toucher  trop  fréquent,  ce  qui  arrive  déjà 
assez  souvent  par  la  longue  pression  qu’elle  éprouve,  lors¬ 
qu  elle  reste  long  temps  au  passage  avant  que  la  tête  ne  s’en¬ 
gage  naturellement  ou  par  art.  C’est  aussi  la  ce  qui  rend 
cette  paitie  méconnaissable  quelquefois,  je  ne  dis  pas  seule¬ 
ment  au  tact,  mais  meme  a  la  vue,  et  après  la  naissance, 

1  enfant  venant  au  monde  avec  une  face  si  gonflée ,  si  livide , 
qu’il  offre  un  aspect  monstrueux  ,  et  qu’il  n’est  pas  même 
alors  toujours  dans  un  état  de  vitalité  bien  certain. 

S  il  est  quelques  présentations  de  la  tête  qui  exigent  qu’on 
la  ramène  à  une  position  naturelle,  c’est  sans  contredit 
celle  qui  nous  occupe.  La  situation  forcée  de  l’enfant,  le 
dangei  qu  il  court,  1  impossibilité  où  il  est  de  franchir  heu¬ 
reusement  les  détroits  du  bassin ,  nous  forcent  impérieuse- 
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ment ,  ou  de  relever  le  menton  sur  la  poitrine ,  ou  d’aller 
chercher  les  pieds.  Le  premier  procédé  est  sans  doute  pré¬ 
férable,  parce  que  la  tête  une  fois  placée  convenablement , 
le  reste  du  travail  s’effectue  sans  peine,  et  par  les  seuls  ef¬ 
forts  de  la  nature  j  mais  si  on  ne  peut  y  réussir ,  il  faut  re¬ 
tourner  l’enfant,  et  l’amener  par  les  pieds. 

Première  position.  Le  front  est  a  gauche,  et  le  menton 
a  droite. 

Dans  cette  position  ,  il  faut  introduire  la  main  gauche  du 
côté  droit  du  bassin  ,  repousser  la  tête  au-dessus  de  la  fosse 
iliaque  gauche,  en  corrigeant,  si  cela  est  possible,  la  situa¬ 
tion  forcée  de  la  tête.  On  porte  ensuite  la  main  le  long  de  la 
partie  postérieure  de  la  matrice,  en  Suivant  le  côté  gauche 
de  l'enfant  jusqu’aux  pieds,  qu  on  dégagé  ensemble  ou  sé¬ 
parément  ,  pour  terminer  par  la  manœuvre  en  seconde  posi¬ 
tion  des  pieds. 

Deuxième  position.  Situation  opposée.  Même  indica¬ 
tion  a  remplir  avec  l’autre  main,  et  de  l’autre  côté  du  bassin. 

Tâcher  de  ramener  la  tête  a  une  bonne  position ,  en  rele¬ 
vant  le  menton  au  moyen  de  deux  doigts  de  la  main  droite , 
placés  sur  les  côtés  du  nez  et  ensuite  sur  le  front  ,  pour  for¬ 
cer  la  tête  a  descendre  naturellement.  Mais,  ri  y  peut-On 
parvenir?  introduire  la  main  droite  vers  le  côté  gauche  du 
bassin ,  relever  l’occiput  sur  la  fosse  iliaque  droite,  suivre  le 
côté  droit  de  l’enfant  jusqu’aux  pieds  qu’on  dégage  ,  pour 
terminer  a  l’ordinaire. 

Troisième  position.  Le  front  répond  ici  a  la  symphyse 
sacro- iliaque  droite,  et  le  menton  îi  la  cavité  cotyloide 
gauche. 

Dans  cette  position  ,  on  introduit  la  main  droite,  qui  re¬ 
çoit  la  face  dans  sa  concavité,  la  repousse  et  la  place  sur  la 
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fosse  iliaque  droite;  on  porte  ensuite  la  raaiit  vers  la  punie 
postérieure  de  la  matrice,  pour  gagner  le  coté  correspon¬ 
dant,. et  l'on  va  prendre  les  pieds,  ensemble  ou  séparément , 
pour  terminer  en  première  des  pieds. 

Quatrième  position.  Le  front  répond  a  la  symphyse  sa¬ 
cro-iliaque  gauche,  et  le  menton  a  la  cavité  cotyloïde  droite. 

La  main  gauche  introduite  placera  la  tête  sur  la  fosse  ilia¬ 
que  gauche ,  pour  aller  gagner  les  pieds,  les  saisir,  et  termi¬ 
ner  en  deuxième  des  pieds. 

Avant  de  passer  aux  autres  présentations  de  la  tête,  nous 
devons  faire  observer  que  la  première  et  la  seconde  positions 
sont  les  plus  favorables  pour  l’application  du  levier,  qui 
s  introduit  de  champ  par  le  côté  gauche  ou  le  côté  droit  du 
bassin  ,  selon  la  position  particulière  de  la  tête  ,  et  qui ,  place 
ensuite  sur  l’occiput,  fait  communément  descendre  celui-ci , 
ain3i  que  la  totalité  de  la  tète,  avec  assez  de  facilité. 

-  .  .  100  /.  .0  ;  •  .  • 

ART.  IV. 

iuio  pi  J  —  ri  "  ‘  if..  ..  v.  m  ■>  . 

Présentation  de  la 1  tempe  ou  région  auriculaire. 

-j ■  U.  >.v.  !  ;  •.:*  •_  J 

CATt,ACTÈR.Es.  Les  signes  communs  aux  deux  côtés  de  là” 
tête,  sont  une  tumeur  dure  et  arrondie  indiquant  cette  der¬ 
nière  partie.  La  présence  de  l’oreille  et  de  plus  celle  de 
l’angle  de  la  mâchoire  inférieure ,  avec  une  branche  de  la 
suture  latnbdoide  placée  derrière  l’oreille,  confirment  cette 
première  donnée.  Ce  dernier1  signe  est  assez  difficile  cepen¬ 
dant  à  caractériser.  ■ 

P remière position.—  Côté  droit.  D’après  notre  méthode 
de  classification  pour  les  différentes  positions  des  côtés  de  la 
tète,  le  vertex  est  censé  répondre,  dans  cette  première  po- 
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sition,  au  bas  de  la  fosse  iliaque  gauche,  la  face  au  sacrum , 
le  bord  postérieur  ou  libre  de  l’oreille  au  pubis. 

Après  les  tentatives  ne'cessaires  pour  ramener  la  tête  a 
une  bonne  position ,  si  on  y  peut  parvenir ,  il  faut  introduire 
la  main  droite,  soulever  la  tete,  porter  l’occiput  vers  la 
fosse  iliaque  droite,  parcourir  le  côté  droit  de  l’enfant,  jus¬ 
qu’aux  pieds  qu’on  dégage,  pour  terminer  en  première  des 
pieds. 

Première  position. —  Coté  gauche.  Même  disposition 
des  parties  a  l’égard  du  bassin  ,  seulement  la  face  répond  ici 
au  pubis,  et  le  bord  postérieur  de  l’oreille  au  sacrum. 

Ici  on  introduira  encore  la  main  droite  de  préférence,  en 
montant  vers  la  saillie  du  sacrum  jusqu’à  l’occiput,  qu’ou 
entraîne  d’abord  sur  le  bassin  ,  puis  on  le  repousse  au-dessus 
de  la  fosse  iliaque  droite  ,  en  suivant  le  côté  droit  de  l’enfant, 
pour  aller  gagner  les  pieds,  qu’on  dégage  en  tirant  plus  par¬ 
ticulièrement  sur  le  droit,  pour  terminer  comme  précédem¬ 
ment. 

Deuxième  position.  —  Côté  droit.  Le  sommet  répond 
au  bas  de  la  fosse  iliaque  droite,  et  la  face  au  pubis. 

La  main  gauche,  dirigée  vers  l’occiput  pour  l'entraîner 
et  le  placer  sur  la  fosse  iliaque  gauche,  va  le  long  des  parties 
latérales  gauches  de  l’enfant,  jusqu’aux  pieds,  pour  termi¬ 
ner  en  deuxième  des  pieds. 

Deuxième  position.  —  Côté  gauche.  La  face  correspond 
au  sacrum;  le  reste  comme  dans  la  première  position. 

Ici  la  main  gauche  placera  l’occiput  sur  la  fosse  iliaque 
gauche,  ira  chercher  les  pieds,  les  entraînera  en  tirant  da¬ 
vantage  sur  le  gauche,  pour  terminer  en  deuxième. 

Troisième  position.  —  Côté  droit.  Le  sommet  répond 
au  pubis,  et  la  face  au  côté  gauche  du  bassin. 
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On  introduit  la  main  droite  du  côte  gauche  du  bassin , 
jusque  sur  la  face  de  1  enfant,  et  1  on  pousse  h  pleine  main 
la  lête  sur  la  fosse  iliaque  droite-,  diriger  ensuite  les  doigts 
vers  les  pieds,  pour  les  entraîner  ensemble  ou  se'pare'ment , 
et  l’on  termine  en  première. 

Troisième  position.  —  Câ lé  gauche.  La  face  répond  au 
côté  droit  du  bassin,  et  le  sommet  au  pubis. 

Porter  la  main  gauche  vers  le  côté  droit  du  bassin ,  dé¬ 
placer  la  tête  ,  la  repousser  sur  la  fosse  iliaque  gauche ,  aller 
chercher  les  pieds,  les  dégager,  et  terminer  en  deuxième. 

Quatrième  position.  —  Côté  droit.  Le  sommet  répond 
au  sacrum,  et  la  face  au  côté  droit  du  bassin. 

_  La  niain  gauche  refoulera  la, tête,  et  la  portera  sur  la  fosse 
iliaque ,  pour  terminer  1  accouchement  comme  en  deuxième 
des  pieds. 

Quatrième  position.  —  Côté  gauche.  Le  sommet  re- 
$aide  le  sacrum ,  et  la  face  le  côté  gauche  du  bassin. 

La  main  droite,  dirigée  vers  le  côté  gauche  du  bassin  , 
soulèvera  la  tète  pour  la  porter  vers  la  losse  iliaque  droite, 
et  terminera  en  première  des  pieds. 


Ici  finit  ce  qui  concerne  la  manœuvre  simple,  c’est-à- 
dire  celle  qui  peut  être  exécutée  par  la  main  seule;  mais 
la  tête  en  particulier  peut  quelquefois  exiger  une  manœuvre 
un  peu  plus  compliquée  ;  elle  a  lieu  lorsque  cette  dernière, 
quelle  que  soit  sa  présentation ,  se  trouve  tellement  engagée  * 
serrée  dans  le  bassin ,  qu’elle  ne  peut  plus  être  repoussée  dans 
la  matrice,  encore  moins  extraite  avec  la  main,  à  moins 
qu’on  ne  se  serve  des  instrumens  :  delà  découle  tout  natu¬ 
rellement  la  manœuvre  appelée  instrumentale  ou  compli¬ 
quée  ,  et  qui  va  être  l’objet  du  chapitre  suivant. 
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Conclusion. 

II  suit  de  tout  ce  que  nous  venons  d’exposer,  que,  dans 
aucune  des  precedentes  présentations,  les  instruinens  ne 
nous  ont  point  été  nécessaires  pour  la  terminaison  des  ac-* 
couchemens,  la  main  seule  ayant  constamment  suffi  a  nos 
opérations;  il  suit  encore  que,  dans  la  manœuvre  de  la  pre¬ 
mière  classe  ,  ou  des  membres  inférieurs,  il  n’a  jamais  fallu 
repousser  les  parties  qui  se  présentaient ,  mais  au  con¬ 
traire,  s’en  servir  pour  extraire  la  totalité  de  l’enfant, 
sur  les  faces  antérieures  duquel  la  concavité  de  la  main  a 
toujours  été  placée  de  manière  que  la  main  gauche  a  conti¬ 
nuellement  terminé  en  première  des  pieds,  et  la  droite  en 
deuxième. 

Que  la  manœuvre  de  la  deuxième  classe,  ou  celle  des 
diverses  présentations  du  tronc  ,  est  celle  qui  a  offert  le  plus 
de  difficultés,  soit  pour  reconnaître  les  parties  qui  se  présen¬ 
taient,  soit  pour  l’exécution  du  manuel;  que  la  présentation 
du  tronc ,  en  général ,  s’oppose  formellement  a  la  terminaison 
naturelle  de  l’accouchement,  ce  qui  nécessite,  dans  tous  les 
cas,  l’obligation  de  retourner  l’enfant,  et  de  l’amener  par 
les  pieds.  Cette  circonstance  n’a  point  lieu  pour  les  deux 
autres  manœuvres  ,  puisque  très- souvent,  en  éloignant  les 
obstaclesqui  s’opposent  a  l’expulsion  du  fœtus,  celui-ci  s’en¬ 
gage  alors  sans  difficulté  'a  travers  les  divers  détroits  du 
bassin,  et  parvient  sans  peine  au  dehors,  au  moyen  des 
contractions  de  la  matrice; 

Que  la  manœuvre  relatives  aux  présentations  de  la  têto 
présente  trois  indications  :  i°  de  faire  toutes  les  tentatives 
nécessaires  pour  remettre  la  tète  dans  une  bonne  situation, 
quand  elle  tend  a  se  présenter  d’une  manière  vicieuse  au 
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détroit  supérieur,  et  d'abandonner  le  reste  du  travail  aux 
seuls  efforts  de  la  nature;  2°  de  retourner  l’enfant,  dans  le 
cas  où  on  ne  peut  y  parvenir;  3°  enfin  d’employer  les  ios- 
irumens  quand  les  deux  premières  indications  n’ont  pu  être 
remplies. 

UUVVM  I.WVWW  W  WWWj  WW  WWWWWWW/Wl  W/VWVMlW/Wl  W/W  WW  WW/ VWfVW/ WW/WWW) 

CHAPITRE  IV. 

DE  LA  MANOEUVRE  COMPLIQUÉE 
ou  INSTRUMENTALE. 

Exposition. 

Grâces  aux  lumières  répandues  aujourd’hui  dans  l'art  des 
accouchemens,  on  n’en  verra  plus  désormais  la  dignité  com¬ 
promise,  et  l’utilité  dégradée  par  des  opérations  aussi  infruc¬ 
tueuses  que  cruelles.  Qu’on  compare,  en  effet ,  les  écrits  des 
Arabes,  ceux  des  accoucheurs  du  commencement  du  siècle 
dernier,  avec  ce  qui  se  passe  sous  nos  yeux ,  quelle  heureuse 
différence  n’y  voit-on  pas!  D’un  côté,  la  moindre  difficulté 
fajssjt  mettre  en  üS5ge  les  moyens  les  plus  violens.  Aidés 
des  inst rumens  les  plus  grossièrement  faits,  comme  les  plus 
meurtriers,  on  déchirait  sans  pitié  ies  parties  de  la  mère  et 
celles  de  l’enfant;  de  l’autre,  au  contraire,  Ce  n’est  qu’avec 
circonspection ,  qu’avec  lenteur  qu’on  se  décide  a  s’en  servir , 
et  des  milliers  de  femmes  doivent  leur  salut  à  cette  sage  ré¬ 
serve.  Dans  ces  temps  malheureux  ,  un  accoucheur  croyait 
avoir  fait  faire  un  grand  pas  a  l’art,  en  inventant  un  nou¬ 
vel  instrument,  et  c’était  la  surtout  ce  qui  l’occupait.  Mais 
on  reconnaît  un  défaut  essentiel  dans  la  construction  comme 
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dans  l'emploi  de  tous  ces  instrumens ,  c/est  que  leurs  au¬ 
teurs  semblent  avoir  oublié  que  c’était  dans  la  matrice 
qu’ils  devaient  agir.  On  en  est  convaincu  lorsqu’on  réfléchit 
h  la  difficulté  qu’il  y  aurait  a  les  mettre  eu  usage.  Encore 
quelques  années,  et  le  forceps  sera  le  seul  et  unique  instru¬ 
ment  dont  se  servira  l’accoucheur.  Grâces  soient  rendues  a 
l’inventeur  d’un  pareil  bienfait!  Son  utilité  est  d'autant  plus 
recommandable  et  plus  précieuse  ,  que  tous  les  autres,  pour 
ainsi  dire ,  ont  disparu  depuis  lui.  il  peut  les  suppléer  tous. 
Crochet  moucse  ,  crochet  aigu,  levier,  compas  d’épaisseur, 
les  seuls  qui  restent  d’une  aussi  prodigieuse  quantité,  se 
trouvent  dans  les  forceps,  avec  quelques  légères  modifica¬ 
tions.  Enfin,  on  peut  avouer  que  le  forceps,  qu’on  a  beau¬ 
coup  trop  exalté,  et  surtouttrop  employé  danssa  nouveauté, 
n’est  plus  mis  en  usage  aujourd’hui  que  dans  les  cas  où  il  est 
devenu  indispensable  ;  et  ces  cas  deviennent  de  jour  en  jour 
plus  rares.  Rien  d ailleurs  ,  en  accouche  me  ns ,  ne  rem¬ 
place  une  main  adroite  et  prudente. 

La  manœuvre  instrumentale  se  divise  en  simple  et  en 
compliquée.  Elle  est  simple,  lorsque  les  instrumens  n’inté¬ 
ressent  ni  les  parties  de  l’enfant,  ni  celles  de  la  mère.  Elle 
est  compliquée,  au  contraire,  lorsqu’on  est  obligé  d’offenser 
ces  mêmes  parties.  Dans  la  première  classe  se  rangent  le 
forceps,  le  crochet  mousse,  le  levier  et  le  lacs;  le  crochet 
aigu  ,  le  perce-crâne  et  les  instrumens  nécessaires  pour  l’o¬ 
pération  césarienne  et  celle  de  la  symphyse  composent  ceux 
de  la  seconde. 
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ARTICLE  PREMIER. 

MANŒUVRE  INSTRUMENTALE  SIMPLE. 

1°  Du  forceps  et  de  son  application. 

Le  forceps  est  un  instrument  composé  de  deux  branches 
faites  en  forme  de  cuillers,  qui  se  croisent  dans  leur  appli¬ 
cation  ,  et  dont  la  partie  la  plus  large,  dans  chaque  branche. 

correspond  alors  immédiatement,  par  sa  surface  concave! 

à  celle  du  côté  opposé.  Des  deux  cuillers  ou  branches 
1  une  est  male  ,  elle  porte  un  bouton  mobile:  c’est  la  bran¬ 
che  h  pivot;  l’autre  est  femelle,  «propre  h  recevoir  ce  bou¬ 
ton  ,  lorsque  le  forceps  est  bien  appliqué  :  c’est  la  branche  b 
mortaise. 

On  ne  se  sert  du  forceps,  et  du  levier  qui  en  fait  partie, 
que  pour  l’extraction  ou- le  redressement  de  la  tête,  et  c’est 
pour  celle-ci  que  l’emploi  du  premier  est  particulièrement 
réservé.  La  tête  nécessite  plus  fréquemment  cette  manœuvre  t 
parce  que ,  plus  volumineuse,  elle  est  aussi  plus  sujette  h  ré¬ 
sister  aux  efïorts  de  la  nature.  Mais  il  n’est  pas  indifférent 
d’examiner  quelles  sont  les  circonstances  qui  déterminent 
l’emploi  de  ce  moyen.  Ainsi  nous  pensons,  par  exemple, 
que  le  forceps  ne  doit  s’appliquer  que  sur  la  tête  ;  que  cette 
application  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsque  celle-ci  est  en¬ 
gagée  au  détroit  supérieur,  ou  descendue  dans  l’excavation, 
le  tronc  sorti  ou  non.  Nons  pensons  de  même  que  cette  ap¬ 
plication  ne  doit  jamais  avoir  lieu  lorsque  Ja  tête  est  encore 
mobile  au-dessus  du  détroit  supérieur,  parce  qu’en  pareil 
cas,  il  est  plus  naturel  et  surtout  plus  facile  de  la  repousser, 
pour  aller  chercher  les  pieds. 

I. 
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Quoique  certains  auteurs  disent  l’avoir  appliqué,  lorsque 
elle  était  a  cette  hauteur,  cette  manœuvre,  fruit  de  l’impé¬ 
ritie,  et.  toujours  très-pénible,  doit  être  rejetée.  On  ne 
peut  trop  s’élever ,  au  contraire,  contre  un  pareil  procédé, 
parce  qu’il  s’éloigne  de  la  saine  doctrine,  et  qu’il  ne  peut  que 
perpétuer  les  ténèbres,  qui  trop  long-temps  enveloppèrent 

la  pratique  des  accouchemens. 

Je  ne  dirai  rien  de  la  construction  ni  de  la  manière  d  a- 
gir  du  forceps  ;  ces  détails  sont  bons  dans  un  discours  aca¬ 
démique  ,  et  ne  peuvent  convenir  a  un  ouvrage  élémentaire. 
J’observerai  seulement  que  le  grand  mérite  de  cet  instru¬ 
ment  est  de  joindre  la  solidité  unie  a  un  massif  peu  considé¬ 
rable  :  trop  faible,  il  peut  casser;  trop  épais  et  trop  lourd, 
il  est  embarrassant ,  d’une  application  difficile  et  doulou¬ 
reuse  pour  la  mère. 

On  y  fait  beaucoup  de  modifications  depuis  quelque 
temps;  mais  le  forceps  dit  de  Levret ,  celui  de  Beaude- 
loeque,  et  dans  ces  derniers  temps,  celui  de  M.  Dubois, 
sont  les  seuls  qui  méritent  l’approbation  des  gens  de  l’art; 
quoi  qu’a  peu  près  semblables  dans  leur  forme ,  ils  présen¬ 
tent  cependant  quelques  différences  dont  il  importe  d  appré¬ 
cier  l’influence  et  les  avantages  dans  la  pratique. 

Nous  avons  dit  plus  Laut,  que  le  forceps  ne  s’appliquait 
que  sur  la  tète,  lorsqu’elle  était  dans  l’excavation  ,  le  tronc 
dans  le  sein  de  la  mère ,  ou  hors  de  la  vulve ,  et  lorsqu  elle 
était  retenue  et  comme  enclavee  au  détroit  supérieur.  Son 
application  ne  doit  se  faire  que  sur  les  parties  ou  régions 
temporales  de  l’enfant,  ce  précepte  est  de  rigueur.  Un  seul 
cas  établit  exception  :  nous  aurons  soin  de  1  indiquer. 
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Application  du  forceps  sur  la  télé  dans  l’excavation, 
le  tronc  clans  la  matrice. 


,  CAÜtÆs-  tête,  descendue  dans  l’excavation,  peut  y 
ctre  arretee  par  plusieurs  causes.  Les  plus  fréquentes  tien¬ 
nent  au  resserrement  du  détroit  inférieur,  b  la  grosseur  dis¬ 
proportionnée  de  la  tête,  à  la  résistance  et  a  l’étroitesse  des 
part.es  externes  de  la  génération,  enfin  b  tous  les  accidens 
qui,  mettant  la  matrice  dans  l’impossibilité  de  se  contracter 
compromettraient  éminemment  les  jours  de  la  mère  et  ceux 

de  enfant,  si  l’art  ne  venait  h  propos  secourir  la  nature 
impuissante. 

La  tete  descendue  dans  l’excavation,  peut  s’y  placer,  en 
general ,  de  quatre  manières  différentes.  Dans  le  premier 
cas,  occiput  regarde  le  pubis ,  et  la  face  répond  au  sacrum  ; 
ans  le  second,  c’est  l’inverse  -  dans  le  troisième,  l’occiput 

est  a  gauche  et  la  face  a  droite  :  le  contraire  a  lieu  dans  le 
quatrième. 

Premier  cas.  L’occiput  derrière  le  pubis,  et  la  face  vers 
le  sacrum. 

La  femme  située  convenablement  et  comme  pour  la  ma¬ 
nœuvre  simple,  l’opérateur  prend  avec  la  main  gauche  la 
branche  mâle  du  forceps  trempée  dans  l’eau  chaude,  essuyée 
puis  enduite  d’un  corps  gras  ou  mucilagineux  ;  avant  de 
introduire,  la  main  droite,  également  enduite  du  même 
corps,  pénétrera  dans  les  parties  de  la  génération  de  la 
meie,  du  côté  gauche,  de  manière  à  glisser  l’extrémité  des 
0’S'S  entre  le  col  de  la  matrice  et  la  tête  de  l’enfant  ;  ce 
dont  il  faut  bien  s’assurer,  en  écartant  un  peu,  avec  ces 
memes  doigts  interposés,  la  paroi  interne  de  ce  viscère  d’a- 
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vec  la  tète;  autrement,  les  doigts  devant  servir  de  guide  et 
de  conducteur  a  l’instrument,  pourraient  le  diriger  entre  le 
col  et  la  paroi  voisine  du  vagin ,  et  exposer  le  premier  a  être 
pincé  entre  les  branches  de  1  instrument. 

Cette  précaution  prise,  sans  déranger  les  doigts,  on  fait 
glisser,  le  long  de  leur  trajet ,  la  branche  mâle,  tenue  et 
conduite  par  la  main  gauche,  de  manière  a  lui  faire  décrire 
une  ligne  courbe  ,  en  portant  l’extrémité  introduite  de 
champ,  de  devant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  puis  un  peu 
de  bas  en  haut ,  ce  qui  ne  peut  s’exécuter  sans  que  le  manche 
de  la  cuiller  ne  soit  d’abord  très-élevé  en  dehors ,  puis  in¬ 
sensiblement  abaissé  d’autant  et  presque  perpendiculaire¬ 
ment  entre  les  cuisses  de  la  femme. 

Par  cette  manœuvre,  la  branche  sera  placée  â  plat,  d'a¬ 
bord  sur  la  partie  latérale  du  front ,  ensuite  appliquée  de 
même  sur  la  région  latérale  gauche.  Lorsque  le  forceps  est 
bien  appliqué,  les  branches  doivent  être  introduites  a  peu 
près  de  quatre  ou  cinq  pouces ,  le  bouton  de  la  branche  male 
h  la  hauteur  et  dans  la  direction  de  la  symphyse  du  pubis. 

La  branche  mâle  ainsi  appliquée  et  maintenue  invaria¬ 
blement  en  position  par  un  aide  ,  l’opérateur  retirera  sa 
main  droite,  pour  saisir  la  branche  femelle  ,  et  a  la  faveur 
des  doigts  de  la  main  gauche  ,  interposés  â  leur  tour  du  côté 
opposé,  entre  le  bord  interne  du  col  de  la  matrice  et  la  tète, 
il  placera  cette  seconde  branche  •comme  la  première. 

Les  deux  branches  croisées  et  réunies  par  leur  pivot ,  on 
serrera  l’instrument  avec  une  force  moyenne  d’abord ,  et  que 
l’on  pourra  graduer  davantage  a  raison  des  résistances.  Le 
forceps  serré  convenablement,  on  assujétira  ses  deux  extie- 
mités  rapprochées  avec  un  ruban ,  une  jarretière,  ou  1  angle 
d’une  serviette  roulée  :  ensuite  l’instrument ,  saisi  près  de  la 
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vulve  par  la  main  gauche  en  supination ,  et  l'extrémité  de 
ses  manches  de  la  main  droite  en  pronation,  on  fera  sur  la 
tête  des  tractions  convenables  et  mode're'es,  pour  l’entraîner 
au  dehors  ,  mais  en  portant  l’instrument  tantôt  a  droite  , 
tantôt  a  gauche,  et  en  le  baissant  graduellement,  pour  pla¬ 
cer  l’occiput  sous  l’arcade  du  pubis.  Ensuite,  en  relevant 
1  instrument ,  ou  fera  rouler  la  face  et  le  front  dans  la  con¬ 
cavité  du  sacrum,  jusqu’à  ce  que  ces  parties  se  dégagent 
successivement  du  périnée  ,  dont  la  distension  ,  souvent 
énorme,  doit  nous  engager  h  le  soutenir  alors  fortement  de 
la  main  gauche,  tandis  que  la  droite  continuera  seulement 
à  extraire  la  têie,  en  relevant  peu  à  peu  le  corps  et  les  man¬ 
ches  de  l’instrument  vers  le  ventre  de  la  mère,  ce  qui  fera 
tourner  1  occiput  sous  1  arcade  du  pubis,  et  sortir  enfin  de 
la  vulve  avec  le  reste  de  la  tête. 

Deuxième  cas.  L’occiput  est  en  arrière,  et  la  face  en 
devant. 

Cette  position  ne  peut  jamais  avoir  lieu  quand  on  a  été 
chercher  les  pieds,  car  on  a  du  manœuvrer  de  manière  a 
mettre  a  temps  la  face  en  dessous.  Mais  je  suppose  qu’un 
écart  de  la  nature,  plutôt  qu’un  oubli  de  l’art,  ait  mis  la  tête 
dans  une  situation  telle  que  la  face  regarde  le  pubis,  et  y 
soit  même  retenue,  la  manœuvre  sera  la  même  que  dans  le 
c  is  précédent,  seulement  un  peu  plus  lente  et  plus  labo¬ 
rieuse,  parce  que  la  face  forcée,  comme  l’occiput  précé¬ 
demment,  de  se  contourner  autour  de  l’arcade,  n’exécute 
pas  aussi  bien  que  lui  ce  mouvement  auquel  elle  n’est  pas 
aussi  apte,  aussi  disposée  par  sa  conformation  et  ses  inéga¬ 
lités. 

Au  reste,  si  le  bassin  a  les  dimensions  requises,  ou  à  peu 
près,  la  tête  pourra  être  dégagée  par  le  même  mécanisme. 
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excepté  que  le  corps  de  l’enfant  sera  fortemeut  abaissé,  vers 
la  fin  du  manuel,  vers  le  bas  de  la  vulve,  pour  dégager  la 
face  qui  est  en  dessus. 

Troisième  cas.  La  tête,  en  descendant  dans  l’excava¬ 
tion  ,  peut  ne  pas  exécuter  le  mouvement  de  rotation  néces¬ 
saire  pour  se  placer  convenablement  au  détroit  inférieur;  et 
si  l'art  ne  remédie  'a  cet  inconvénient,  il  pourra  naître  des 
accidens,  suites  des  contractions  violentes  et  infructueuses 
de  la  matrice.  Dans  une  pareille  circonstance ,  après  les  ten¬ 
tatives  convenables  pour  placer  la  tête  dans  une  situation 
plus  favorable,  si  on  n’a  pas  pu  y  parvenir,  l’emploi  du 
forceps  devient  indispensable;  mais  ici  la  manière  de  l'ap¬ 
pliquer  diffère  des  deux  cas  précédens.  Lu  effet,  si  on  vou¬ 
lait  introduire  le  forceps,  comme  dans  l’une  ou  l’autre  des 
deux  premières  positions,  il  faudrait  nécessairement  en  pla¬ 
cer  une  branche  sur  la  face  et  l’autre  sur  l’occiput ,  ce  qu’on 
ne  doit  jamais  faire  que  dans  une  seule  circonstance,  dont 
nous  parlerons  plus  bas.  C’est  donc  encore  sur  les  parties 
latérales  de  la  tête  que  l’instrument  sera  appliqué.  Ainsi,  la 
tête  descendue  dans  l’excavation,  l’occiput  étant  a  gauche 
et  la  face  a  droite,  on  saisira  la  branche  mâle  la  première 
avec  la  main  gauche,  en  la  présentant  fortement  abaissée 
sur  l’abdomen  de  la  mère  et  dans  la  direction  du  pubis ,  pour 
la  placer  immédiatement  dans  la  concavité  du  sacrum.  La 
main  droite,  placée  dans  les  parties  de  la  génération  avec 
les  précautions  dont  nous  avons  parlé,  servira  à  guider  l’ins¬ 
trument,  que  la  main  gauche  abaissera  graduellement,  en 
dirigeant  un  peu  l’extrémité  de  la  portion  introduite  vers 
les  régions  postérieures  de  l’enfant.  La  branche  mâle  ainsi 
appliquée ,  le  bouton  dirigé  vers  la  cuisse  gauche  delà  mère, 
sera  maintenue  par  un  aide;  l’opérateur,  saisissaut  la  bran- 
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clie  femelle ,  l’introduira  sous  l’arcade,  en  la  présentant  d’a¬ 
bord  très -abaissée,  et  en  relevant  la  main  a  mesure  que 
l’instrument  pénètre  dans  l’intérieur.  La  branche  femelle 
ayant  été  placée  entre  la  cuisse  gauche  de  la  mère  et  la  bran¬ 
che  mâle,  viendra  se  placer  d’elle-même  pour  recevoir  le 
bouton.  Les  deux  branches  serrées  et  maintenues  solide¬ 
ment,  l’opérateur,  sans  abandonner  le  forceps,  se  placera 
en  dehors  de  la  cuisse  droite  de  la  mère  ;  et,  saisissant  alors 
le  forceps  de  la  main  gauche  en  supination ,  et  la  droite  en 
pronation,  il  fera  exécuter  a  l’instrument  un  mouvement 
circulaire  très-étendu,  par  lequel  l’occiput  viendra  se  placer 
sous  l’arcade  du  pubis,  et  il  terminera  comme  précédem¬ 
ment.  Dans  cette  rotation  violente  de  la  tête  sur  elle-inême, 
il  est  a  craindre  qu’elle  ne  soit  tordue,  parce  que  le  tronc  ne 
suit  pas  toujours  le  mouvement  imprimé  a  la  tête  de  l’en¬ 
fant;  mais  l’opérateur  prudent  connaîtra,  par  la  résistance 
qu’il  éprouvera ,  le  degré  des  dangers  qu’il  fait  courir  h  l’en¬ 
fant,  et  se  comportera  en  conséquence. 

La  têle,  rendue  a  une  situation  plus  naturelle  et  plus 
convenable,  sera  extraite  comme  nous  l’avons  déjà  exposé. 

Quatrième  cas.  Celui-ci  ne  diffère  point  du  précédent, 
quant  a  la  situation  défavorable  de  l’enfant,  dont  la  tête, 
placée  en  travers,  ne  peut  franchir  le  détroit  inférieur  ;  seu¬ 
lement  ici  l’occiput  est  a  droite  et  la  face  a  gauche.  La  bran¬ 
che  femelle  sera  appliquée  la  première  et  en  dessous,  con¬ 
duite  par  la  main  gauche,  et  guidée  par  la  droite  pour  se 
placer  sur  les  parties  latérales  droites  de  la  tête  de  l’enfant. 
La  branche  mâle,  dirigée  entre  la  cuisse  gauche  de  la  mère 
et  la  branche  femelle,  sera  fortement  abaissée,  puis  intro¬ 
duite,  en  élevant  de  plus  en  plus  la  main  ,  a  mesure  qu’elle- 
se  place  sur  la  tète.  Les  deux  branches  saisies  et  serrées  con- 
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venabîeraent,  l'opérateur  se  place  en  dehors  de  la  cuisse 
gauche  de  la  mère;  et,  faisant  décrire  un  demi -cercle  a 
l’instrument,  mettra,  de  cette  manière,  l’occiput  sous  l’ar¬ 
cade  ,  et  le  reste  de  la  manœuvre  s’exécutera  comme  il  a  été 
dit  plus  haut. 

De  V application  du  forceps  lorsque  la  tête  est  retenue 
au  détroit  supérieur ,  le  tronc  étant  encore  dans  la 
matrice. 

La  tête  peut  être  arrêtée  au  détroit  supérieur,  ou  par 
défaut  de  bonne  conformation  de  la  part  des  parties  de  la 
mère,  ou  par  excès  de  volume  de  la  pari  de  la  tête  de  l’en¬ 
fant.  Dans  l’une  et  l’autre  circonstance,  lorsqu’après  un  tra¬ 
vail  long  et  soutenu  ,  l’enfant  n'est  point  expulsé  au  dehors, 
et  qu’il  est  comme  enclave*  au  détroit  supérieur,  l'art  doit 
venir  au  secours  de  la  nature  impuissante,  et  c’est  avec  le 
^orceps  qu’il  faut  terminer  l’accouchement.  Etablir  ici  quel 
est  le  moment  où  on  doit  l’employer,  ce  serait  un  peu  diffi¬ 
cile  a  déterminer,  car  cela  varie  beaucoup,  suivant  les  di¬ 
vers  cas  où  l’on  se  trouve.  Mais  on  peut  avancer,  avec  une 
espèce  de  certitude,  que  l’instrument  doit  être  appliqué 
lorsque  la  matrice,  s’épuisant  en  vains  efforts,  la  tête  reste 
constamment  au  même  endroit  sans  avancer,  et  que  l’on  a 
tout  lieu  de  craindre  les  accidens  qui  sont  la  suite  de  l’épui¬ 
sement  des  forces  de  la  mère,  ou  même  la  mort  de  l'enfant. 
Vouloir  repousser  la  tête,  a  cette  époque,  pour  aller  cher¬ 
cher  les  pieds,  ne  serait  ni  possible  ni  raisonnable;  c’est  le 
forceps  qu’il  convient  d’employer,  et  dont  l’application  se 
fait  de  la  manière  dont  nous  l’avons  exposé,  au  moins  pour 
les  deux  premiers  cas,  c’est-à-dire  celui  où  l’occiput  ae 
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trouve  derrière  le  pubis,  et  celui  où  il  regarde  le  sacrum. 
Celte  application  diffère  seulement  lorsque  la  tête  est  arrêtée 
et  retenue  par  son  diamètre  transversal,  c’est-à-dire  d’une 
bosse  pariétale  à  l’autre,  entre  les  deux  parties  opposées  du 
diamètre  sacro-pubien,  car  alors  on  est  obligé  d’appliquer  le 
forceps  sur  la  face  ;  c’est  le  seul  cas  d’ailleurs  où  on  puisse  se 
le  permettre. 

Dans  le  premier  et  le  second  cas,  l’application  du  forceps 
se  fera  comme  précédemment,  c’est-à-dire  que  la  bran¬ 
che  mâle,  saisie  de  la  main  gauche,  et  la  femelle  de  la 
droite,  l’une  et  l’autre  iront  se  placer  sur  les  parties  laté¬ 
rales  de  la  tête,  après  avoir  préalablement  introduit  une 
main  dans  le  vagin,  pour  en  diriger  convenablement  la 
marche  ;  mais,  vu  l’éloignement  de  la  tête,  l’instrument 
sera  porté  beaucoup  plus  avant  j  sans  cette  précaution,  son 
extrémité  seule  se  placerait  sur  la  tete ,  et  il  n’y  a  pas  de 
doute  qu’au  moindre  effort ,  l’instrument  lâcherait  prise,  et, 
abandonnant  le  corps  qu’il  avait  saisi,  exposerait  l’accou¬ 
cheur  a  aller  tomber  loin  de  la  mère.  Cet  événement ,  plus 
désagréable  pour  l’opérateur  que  pour  la  femme,  n’aurait 
point  de  suites  fâcheuses,  si ,  dans  ce  mouvement  brusque , 
les  parties  de  la  génération  ne  couraient  pas  le  plus  grand 
risque  d’être  contuses  ou  déchirées.  Je  ne  parle  pas  du  temps 
perdu,  des  tentatives  qui,  devenues  infructueuses,  trou¬ 
blent  l’imagination  de  la  mère ,  et  l’exposent  aux  suites  les 
plus  fâcheuses. 

Kien  n  est  donc  plus  difficile  que  d’appliquer  le  forceps, 
lorsque  la  tête  est  retenue  au  détroit  supérieur.  Il  est  même 
certain  qu  ici  le  forceps  de  Levrct  ne  pourrait  convenir,  à 
cause  de  son  peu  de  longueur.  C’est  d’après  ces  considéra¬ 
tions  que  le  professeur  Dubois  a  été  conduit  à  imaginer  celui 
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qui  porte  son  nom,  et  dont  la  longueur,  plus  conside'rable 
que  celui  de  Levret,  et  la  courbure  sur  les  côte's  plus  pro¬ 
noncée,  le  rendent  très-convenable  dans  ce  cas. 

Mais  je  suppose  enfin  que  l’instrument  est  convenablement 
et  méthodiquement  applique',  ce  qui  reste  a  faire  consiste  a 
exe'cuter  de  petits  mouvemens  en  tous  sens ,  pour  déterminer 
la  tête  h  descendre  dans  l’excavation  ;  si  cela  réussit,  le  reste 
de  la  manœuvre  ne  présente  plus  rien  que  nous  n’ayons  ex¬ 
posé  plus  haut ,  et  l’on  termine  en  conséquence  de  la  manière 
dont  l’occiput  est  placé  au  détroit  inférieur. 

Enfin  il  arrive  quelquefois,  quoique  très-rarement,  que 
la  têle,  en  s’engageant  au  détroit  supérieur,  s’y  présente  de 
côté 5  alors,  si  le  bassin  est  un  peu  resserré,  ou  la  tête  trop 
volumineuse,  il  est  possible  que  l’accouchement  ne  puisse  se 
terminer  naturellement;  et  si  on  n’arrive  pas  a  temps  pour 
changer  la  position  vicieuse  de  la  tête,  celle-ci  s’engagera 
de  plus  en  plus  dans  la  même  direction ,  et  s’y  maintiendra 
irrévocablement  fixée.  La  tête,  retenue  de  droite  à  gauche  , 
entre  la  saillie  sacro  -vertébrale  et  la  symphyse  du  pubis ,  ne 
permet  pas  qu’on  puisse  appliquer  le  forceps  sur  ses  parties 
latérales:  il  faut  donc  le  faire  sur  la  face  située  à  droite  ou  a 
gauche  du  bassin  ,  et  sur  l’occiput  ;  mais  les  parties  inégales 
et  raboteuses  de  la  face  sont  très-peu  favorables  b  l’applica¬ 
tion  et  au  maintien  des  branches  du  forceps;  uu  autre  incon¬ 
vénient  plus  grave,  et  dont  les  suites  peuvent  être  plus  fâ¬ 
cheuses  ,  c’est  que  la  face  se  trouve  souvent  meurtrie  , 
défigurée  par  la  pression  d’une  des  branches  de  l’instrument 
sur  elle,  ce  qui  doit  engager  a  le  placer  au  plutôt  d’une  au¬ 
tre  manière;  cela  ne  peut  se  faire  cependant  que  lorsque  la 
tète  est  descendue  dans  l’excavation.  11  faut  donc  commen¬ 
cer  par  lui  faire  exécuter  les  mouvemens  nécessaires  pour 
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l’y  entraîner;  cela  fait,  on  change  les  branches  cle  l’instru- 
inent,  et  on  les  applique  connue  dans  l’un  des  cas  dont  nous 
avons  parle',  et  dans  lequel  la  face  répondait  vers  l’un  des 
côtés  du  bassin;  on  est  presque  toujours  oblige  de  sortir  lout- 
à-fait  les  branches  du  forceps  pour  les  réappliquer  de  nou¬ 
veau;  mais  cet  inconvénient,  si  c’en  est  un,  est  peu  de 
chose  en  comparaison  de  l’état  critique  dans  lequel  se  trouve 
l’enfant ,  saisi  comme  nous  venons  de  le  dire.  Le  reste  de  la 
manœuvre  a  lieu  comme  dans  l’un  des  cas  exposés  plus 
haut. 

De  V  'emploi  du  forceps  lorsque  la  tête  est  retenue  au 
détroit  supérieur ,  le  reste  du  tronc  étant  hors  de  la 
vulve . 

Lorsque  le  tronc  est  entièrement  sorti,  et  que  la  tète  est 
encore  retenue  au  détroit  supérieur,  on  conçoit  difficilement 
qu’on  puisse  se  trouver  dans  la  nécessité  de  l’extraire  avec 
le  forceps,  parce  qu’alors  la  possession  du  tronc,  quoiqu’un 
peu  embarrassante,  nous  rend  en  général  plus  maîtres  de  !a 
tète.  Cependant  il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  on 
ne  peut  pas  s’en  dispenser. 

Lorsqu’on  est  forcé  de  recourir  au  forceps  pour  saisir  la 
tête  retenue  au  détroit  supérieur,  celle-ci  peut  l’être  de 
devant  en  arrière  ou  ti’ansversalement ,  selon  la  longueur, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit. 

Mais  elle  ne  doit  jamais  l’ètre  de  devant  en  arrière,  quand 
on  a  été  soi-même  chercher  les  pieds;  car,  l’enfant  amené 
jusqu  au  col,  et  la  face  en  dessous,  on  a  dû  détourner  celle- 
ci  a  droite  ou  à  gauche  avant  de  faire  des  tractions  ulté¬ 
rieures  sur  le  tronc,  dans  la  crainte  de  placer  la  tête  dans 
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lin  sens  aussi  contraire  aux  vrais  principes  d’une  bonne 
manœuvre. 

Il  faut  donc  supposer  qu’en  pareil  cas,  si  on  est  obligé  de 
recourir  au  forceps,  c’est  que,  dans  un  accouchement  na¬ 
turel  par  les  pieds ,  appelés  trop  tard ,  nous  n’aurons  pu  em¬ 
pêcher  les  contractions  utérines  d’engager  la  tète  dans  un 
sens  peu  favorable  a  sa  sortie.  Au  reste ,  voici  comment  on 
s’y  prendra  pour  introduire  et  appliquer  l’instrument. 

Dans  l’un  des  deux  premiers  cas,  c’est-a-dire  celui  où 
l’occiput  répond  au  pubis  et  la  face  au  sacrum,  le  corps  et 
les  bras  de  l’enfant  tenus  et  relevés  vers  le  ventre  de  la  mère, 
on  introduit,  du  côté  gauche  de  la  mère  et  sur  les  parties 
latérales  de  la  tête  de  l’enfant ,  la  branche  mâle ,  qui  s’y  pla¬ 
cera  de  la  manière  la  plus  favorable,  si  l'instrument  est  mé¬ 
thodiquement  appliqué  ;  cette  première  branche  maintenue, 
on  saisira  l’autre  de  la  main  droite,  que  l’on  glissera  de  la 
même  manière  et  avec  les  mêmes  précautions.  Les  deux 
branches  croisées,  assujéties  et  serrées  convenablement,  ou 
abaissera  l’enfant  dessus  le  forceps,  pour  l’extraire  ensuite 
par  le  même  mécanisme  qui  a  été  décrit  plus  haut. 

La  position  inverse  de  la  tête  au  détroit  supérieur,  c’est- 
a-dire  celle  où  l’occiput  répond  au  sacrum  et  la  face  au  pu¬ 
bis,  ne  peut  jamais  avoir  lieu  quand  on  a  été  chercher  les 
pieds,  car  on  a  dû  manœuvrer  de  manière  à  mettre  a  temps 
la  face  en  dessous.  Il  n’y  a  donc  qu’un  écart  de  la  nature  , 
plutôt  qu’un  oubli  de  l’art,  qui  puisse  mettre  la  tête  dans, 
une  situation  semblable  ;  quoiqu'il  eu  soit,  la  manœuvre, 
dans  ce  cas-là,  sera  la  même  que  ci-dessus,  seulement  un 
peu  plus  lente,  pour  les  raisons  énoncées  plus  haut. 

On  doit  toujours  préférer  de  mettre  la  tête  dans  une  situa¬ 
tion  transversale,  pour  peu  que  l'on  soupçonne  les  dimeu.-. 
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sions  Je  la  tète  et  du  bassin  d’une  disproportion  telle,  en 
ce  sens,  qu’elles  puissent  nous  faire  appréhender  de  grandes 
difficultés  dans  l'extraction  de  la  tète  placée,  selon  sa  lon¬ 
gueur,  de  devant  en  arrière. 

Enfin  si  la  tête ,  quoique  réduite  par  le  forceps  (  ce  qui  ne 
peut  jamais  aller  qu'à  trois  ou  quatre  lignes)  et  convenable¬ 
ment  située ,  offre  encore  des  difficultés  insurmontables  à  tous 
nos  efforts,  aux  tractions  lès  plus  méthodiques,  il  faut  avoir 
recours  à  d’autres  moyens,  que  nous  exposerons  plus  bas. 

2°  Du  levier  et  de  son  usage. 

Cet  instrument,  dont  Roonhuîsen  est  l’inventeur,  a  été 
beaucoup  trop  vanté,  et,  comme  tous  les  instrumens  nou¬ 
veaux,  beaucoup  trop  employé.  Aujourd’hui,  réduit  à  sa 
juste  valeur,  il  ne  sert  que  dans  quelques  cas  rares,  où  la 
tête,  se  plaçant  défavorablement  au  détroit  supérieur,  n7a 
besoin  que  d'un  léger  mouvement  pour  pouvoir  s’engager 
convenablement. 

On  doit  donc  en  borner  l’usage  aux  seuls  cas  où  la  tête, 
arrêtée  au  détroit  supérieur,  n’a  besoin,  pour  descendre 
dans  l’excavation ,  que  d'un  mouvement  de  bascule  qu’opère 
très  facilement  le  levier;  encore  faut-il,  pour  ainsi  dire, 
avoir  épuisé  les  ressources  que  nous  offre  la  main,  dont  la 
présence  ne  donne  jamais  lieu  aux  accidens  produits  par  les 
instrumens,  quels  qu’ils  soient. 

Cependant  on  le  conseille,  et  il  fautTéritablement  l’em¬ 
ployer  toutes  les  fois  que  la  tête,  prête  a  descendre  dans 
l’excavation,  se  place  d’une  manière  vicieuse  sur  le  détroit 
supérieur;  mais  comme  ce  sont  les  parties  de  la  mère  qui 
servent  ordinairement  de  point  d’appui  à  l’instrument ,  et 
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que  son  application  ne  peut  se  faire  sans  déterminer  de  vives 
douleurs,  ne  serait-il  pas  possible  d’en  modifier  l’application 
et  d  en  diminuer  les  inconvéniens?  Je  crois  qu’on  pourrait 
y  parvenir  en  s’y  prenant  comme  il  suit. 

Lorsque,  par  exemple ,  le  sommet  de  la  tête  s’est  engagé 
au  détroit  supérieur,  de  manière  que  l’occiput  se  relève  de 
plus  en  plus  derrière  le  pubis,  dans  ce  cas,  si  on  ne  peut 
faire  remonter  le  front  ni  abaisser  la  région  occipitale  avec 
les  doigts  seuls,  on  se  servira  du  levier ,  qui  peut  être  rem¬ 
placé  par  une  des  brauches  du  forceps.  On  introduira  cette 
branche,  comme  dans  l’application  du  forceps,  d’abord  sur 
les  parties  latérales  de  la  tête,  puis  on  la  fera  glisser  de  plus 
en  plus  sur  l’occiput,  en  la  baissant  par  degrés,  de  façon 
qu’elle  puisse  se  placer  entre  l’occiput  et  le  pubis ,  malgré  les 
difficultés  qui  semblent  d'abord  s’y  opposer. 

Mais,  si  on  relève  extérieurement  le  levier  ainsi  appliqué, 
on  contondra,  on  meurtrira  infailliblement  les  parties  de  la 
mère,  quoiqn’en  général  on  ne  se  serve  pas  autrement  du 
levier  depuis  son  origine.  Pour  obvier  a  cet  inconvénient, 
ne  pourrait-on  pas  laisser  tomber  à  terre  l’extrémité  d’un 
ruban,  d’une  longueur,  d'une  solidité  suffisante,  destiné  a 
retenir  par  son  milieu  un  morceau  de  bois  de  cinq  a  six 
pouces  de  long,  que  l’on  fixerait  par  chaque  bout  sous  les 
pieds,  tandis  que  l’autre  extrémité  serait  attachée  par  des 
circulaires  sur  la  partie  moyenne  de  l’instrument. 

Par  ce  moyen,  le  point  d’appui  se  trouverait  sur  l'anse  du 
ruban  ,  et  non  sous  l’arcade  du  pubis;  en  se  servant  alors  de 
la  branche  du  forceps,  autant  en  pressant  qu’en  tirant,  et 
en  guise  de  crochet  mousse,  on  amène  la  tète  avec  assez  de 
facilité  ,  et  surtout  sans  lésion  des  parties  de  la  mère. 

Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  Pu:  âge  du  levier  et 
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sur  la  manière  de  l’appliquer;  ce  que  je  viens  d’en  dire  en 
donne  une  ide'e  suffisante ,  et  pourra  servir  de  guide ,  en 
supposant  qu’on  Tut  dans  le  cas  de  s’en  servir. 

5°  Du  crochet  mousse. 

L  extrémité  de  l’un  des  manches  du  forceps  peut  donner 
une  idee  assez  exacte  du  crochet  mousse;  c’est  même  dans 
cette  vue ,  et  pour  suppléer  au  véritable  levier,  que  les  for¬ 
ceps  modernes  ont  été  construits  et  façonnés.  Chacune  des 
extrémités  de  cet  instrument,  mise  à  découvert  et  débar¬ 
rassée  de  son  manche  en  bois,  offre  en  effet  un  véritable 
crochet  mousse,  qui  dispense  absolument  de  celui  dont  les 
anciens  accoucheurs  se  servaient,  puisqu’il  en  présente  tous 
les  avantages. 

De  cette  maniéré  ,  il  est  facile  de  voir  que  le  crochet 
mousse  n’est  réellement  utile  que  pour  la  terminaison  défi¬ 
nitive  de  quelques  accouchemens,  et  qu’on  ne  doit  pas  le 
considérer,  ainsi  que  le  forceps,  comme  un  instrument  d’ure 
grande  ressource  dans  certains  cas  extrêmement  laborieux, 
mais  seulement  comme  un  moyen  accessoire  qui,  secondé 
par  les  contractions  de  la  matrice,  peut  rendre  cependant 
quelques  légers  services  a  l’art. 

Comme  nous  nous  sommes  déjà  expliqués  en  partie  sur 
l’emploi  et  le  mécanisme  du  crochet  mousse,  il  nous  suffiia 
de  rappeler  ici  en  peu  de  mots  cc  que  nous  en  avons  dit  plus 
haut ,  en  ajoutant ,  sur  1  application  de  cet  instrument ,  quel¬ 
ques  détails  qui  ne  pouvaient  trouver  place  ailleurs. 

Lorsque  dans  1  accouchement  manuel,  un  ou  deux  ge¬ 
noux  se  présentent  au  détroit  supérieur,  et  que  le  resserre¬ 
ment  momentané  du  col  de  la  matrice  ne  permet  pas  qu’on 
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puisse  les  entraîner  dans  l’excavation,  on  doit ,  après  les 
tentatives  convenables,  recourir,  soit  au  lacs,  soit  au  cro¬ 
chet  mousse.  En  admettant  qu’on  se  décide  pour  ce  dernier 
moyen ,  ou  prend  de  la  main  droite  ou  gauche  une  des  bran¬ 
ches  du  forceps  disposé  pour  cela ,  dont  on  dirige  l’extré¬ 
mité  dans  l’intérieur  du  vagin.  On  doit  l’introduire  k  tra¬ 
vers  les  parties  externes  de  la  génération  ,  de  manière  que 
son  grand  diamètre  soit  parallèle  à  l’ouverture  de  la  vulve  ; 
on  le  renverse  ensuite  sur  le  côté,  pour  le  porter  ainsi, 
guidé  par  un  ou  deux  doigts  de  la  main  opposée,  jusqu’à  la 
hauteur  du  col ,  a  travers  l'orifice  duquel  on  le  glisse,  avec 
plus  ou  moins  de  force,  selon  la  résistance  que  ce  dernier 
fera  éprouver;  on  continue  de  l’introduire  dans  la  matrice  , 
jusqu’à  ce  qu’on  soit  un  peu  au-dessus  des  jarrets  du  fœtus, 
sur  l’un  desquels  on  l’applique,  pour  l’entraîner  dans  l’ex¬ 
cavation.  À  l’aide  des  doigts  de  la  main  opposée ,  placés  dans 
le  vagin  et  portés  jusqu’au  col,  on  dirige  l’application  du 
crochet  mousse,  et  la  marche  de  l’extrémité  sur  laquelle  il 
est  appliqué.  Quand  l’enfant  obéit  aux  tractions  qu’on 
exerce  sur  lui,  et  que  l'une  des  extrémités  est  amenée  dans 
le  vagin,  le  reste  de  la  manœuvre  ne  diffère  point  de  ce  que 
nous  avons  exposé  plus  haut  ;  car  on  ne  doit  point  continuer 
les  tractions  du  moment  où  l’extrémité  est  dans  le  vagin , 
pnisqu’alors  on  a  la  facilité  d’aller  la  saisir  avec  la  main 
seule,  et  de  l'entraîner  au  dehors. 

SouvenL  il  est  assez  facile  de  faire  ainsi  passer  l’extrémité 
accrochée  a  travers  le  col  peu  dilaté;  mais  si  celle  sur  la¬ 
quelle  l’instrument  n’a  point  d’action  ne  suit  pas  le  mouve¬ 
ment  imprimé  par  le  crochet  k  la  première,  elle  peut,  en 
restant  dans  la  matrice,  compi omettre  le  succès  de  la  ma¬ 
nœuvre  et  s’opposer  a  la  terminaison  de  l’accouchement.  Il 
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est  donc  prudent ,  et  même  très-nécessaire  que  l’accoucheur 
s’aperçoive  de  cet  événement ,  afin  d’y  remédier  h  temps,  et 
de  prévenir  par  1k  les  aceidens  qui  pourraient  en  êlre  la  suite. 
Pour  y  parvenir,  il  ne  tirera  qu’avec  beaucoup  de  lenteur 
sur  l'extrémité  accrochée;  il  mettra  tout  en  usage  pour  dila- 
ter,  avec  les  doigts  de  la  main  opposée  à  celle  qui  lient  le 
crochet ,  le  col  de  la  matrice ,  et  permettre  ainsi  'a  l’extré¬ 
mité  isolée  de  s’engager  a  travers  l’orifice. 

La  manière  d  introduire  le  crochet  mousse,  et  de  l’appli¬ 
quer  sur  l’aine  de  l’enfant ,  ne  diffère  point  de  ce  qui  vient 
d’être  exposé  pour  le  jarret,  et  son  mécanisme  ,  dans  ce  cas, 
est  absolument  le  même  que  dans  le  cas  précédent;  mais  il 
se  présente  ici  quelques  différences  dont  on  ne  peut  se  dis¬ 
penser  de  faire  mention,  différences  qui  tiennent  à  la  posi¬ 
tion  des  membres  inférieurs  sur  le  tronc  de  l’enfant,  ainsi 
qu  h  certaines  difficultés  qu’on  ne  rencontre  point  dans  la 
présentation  des  genoux. 

On  observe  assez  généralement  que,  lorsque  l’enfant  pré¬ 
sente  le  siège  au  détroit  supérieur ,  et  que ,  pour  le  franchir, 
les  membres  inférieurs  sont  fortement  relevés  sur  le  ventre 
l'accouchement  se  fait  avec  beaucoup  de  lenteur,  h  raison 
de  1  enorme  grosseur  qu’offrent  alors  le.tronc  et  les  membres 
reunis  du  fœtus.  Souvent  même,  malgré,  la  vivacité  des  cou- 
tractions  de  l’utérus ,  l’enfant  n’obéit  plus  à  la  puissance  qui 
tendait  a  le  porter  au  dehors,  et  reste  immuablement  fixé  k 
travers  le  détroit  supérieur.  Alors,  après  avoir  vainement 
attendu  que  la  nature  seule  se  chargeât  de  l’expulsion  si  elle 
ne  peut  y  parvenir,  on  ne  doit  point  hésiter  à  se  servir  d’un 
moyen  auxiliaire  pour  terminer  l’accouchement.  Le  seul 
qui  convienne  dans  ce  cas,  c’est  le  crochet  mousse,  dont 

I  introduction  se  fait  comme  dans  le  cas  précédent ,  mais  qui 
h 
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demande  mi  jicu  plus  de  précautions  au  moment  de  son  ap¬ 
plication  sur  l’aine  de  l’enfant ,  a  cause  de  la  difficulté  qu’il 
pourrait  y  avoir  a  glisser  l’instrument  entre  la  cuisse  et 
le  tronc  du  fœtus,  et  parla  crainte  qu’il  y  aurait  d’en  di¬ 
riger  l'extrémité  mousse  sur  un  point  quelconque  de  l’ab¬ 
domen. 

La  dernière  partie  de  l’enfant  sur  laquelle  il  est  quelque¬ 
fois  nécessaire  d’appliquer  le  crochet  mousse,  c’est  l’aisselle. 
Moins  fréquent  que  les  deux  autres ,  c’est  aussi  le  cas  le  plus 
facile.  En  effet,  la  lète  de  l’enfant  étant  toujours  sortie  de 
de  la  vulve  quand  il  faut  appliquer  le  crochet  mousse  sur 
J’aisselle,  ce  ne  sont  plus  que  de  médiocres  difficultés  qu’il 
est  nécessaire  de  vaincre,  et  qui  ne  sont  jamais  assez  grandes 
pour  empêcher  la  sortie  définitive  du  reste  de  l’enfant  5  on 
ne  doit  même  employer  ce  moyen  que  lorsque,  a  la  suite 
d’un  travail  très-pénible  ,  une  tête  volumineuse  ayant  fran¬ 
chi  la  vulve  avec  beaucoup  de  peine,  la  mère  alors,  épuisée 
par  les  efforts  qu’elle  vient  de  faire,  ne  peut  plus  aider  l’ac¬ 
tion  de  la  matrice  pour  expulser  le  tronc  et  le  reste  de  l’en¬ 
fant.  En  restant  trop  long-  temps  a  la  vulve,  sa  vie  peut  être 
compromise,  la  matrice  peut  tomber  dans  l’inertie,  et  des 
accidens  peuvent  se  déclarer.  Loin  d’exciter  la  mère  alors  a 
faire  de  vains  efforts  pour  se  débarrasser,  on  de  tirer  sur  la 
tête  de  l’enfant  pour  amener  le  tronc,  il  vaut  mieux  avoir 
recours  au  crochet  mousse,  que  l’on  glisse  assez  facilement 
entre  le  col  de  l’enfant  et  les  parties  de  la  mère ,  en  le  diri¬ 
geant  vers  l’une  des  aisselles  sue  laquelle  on  l’applique  avec 
les  précautions  convenables  5  tirant  ensuite  sur  l’extrémité 
saisie,  le  reste  du  tronc  cède  un  peu,  et  se  porte  du  côté  op¬ 
posé:  mais,  en  soutenant  alors  la  tète  et  la  poussant  modéré¬ 
ment  du  côté  où  se  trouve  le  crochet,  comme  pour  former 
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ï"  f0int  d  appui  h  cet  iustriiment>  on  finit  par  entraîner 
enfant ,  et  termmer  ainsi  l’accouchement  sans  accidens. 

4°  Du  lacs. 

On  peut  également  mettre  le  lacs  au  nombre  des  iuslru- 
utens  non  offensons,  et  qui  font  partie  de  la  manœuvre  sim 
pie ,  quoiqu  ,1  ne  sou  pas  lui-même  un  véritable  instrument 
au  moins  dans  le  sens  dans  lequel  ou  l’entend  en  accouche¬ 
ment.  Quoique  moyen  simple  et  d’une  application  facile,  le 

lacs  n en  est  pas  moins  dune  grande  utilité  dans  la  pra- 
tique.  * 

11  ne  s’applique  que  sur  l’une  on  l'autre  des  extrémités  ab- 
domtnales  et  thoraciques,  mais  dans  des  circonstances  très, 
differentes  cependant.  Lorsqu’on  s’eu  sert  pour  l’une  des 
extrémités  abdominales,  on  a  l’intention  d’ajouter  aux  trac¬ 
tions,  que  la  main  seule  ne  peut  exercer,  une  puissance  sé- 
con  aire  très  efficace,  et  qui  manque  rarement  son  effet:  il 
n  en  est  pas  de  meme  pour  les  extrémités  thoraciques,  dont 
on  ne  peut  jamais  se  servir  pour  amener  l’enfant  au  dehors 
mats  sur  lesquelles  on  l’applique  quelquefois,  pour  eranc- 
c  ter  que  extrémité  enlacée  ne  se  place  d’une  manière  fâ¬ 
cheuse  dans  la  manœuvre  nécessaire  pour  aller  chercher  les 
pieds. 

Dans  tous  les  cas,  le  mode  d’application  est  le  même. 
Pour  cela  „n  prend  un  ruban  de  fil,  desoie,  ou  de  toute 

d  UC  l  "’  7  T  e‘  demie  de  '“"S’  <P«  l’on  plie  eu 
douLle.  L  anse  du  ruban  est  inclinée  sur  les  deux  chefs,  et 

i  en  resuite  un  nœud  coulant ,  dans  le  milieu  duquel  on 

glisse  les  trois  premiers  doigts,  afin  d’en  tenir  le  contour 

écarté.  Plaçant  alors  le  nied  de  l’enfant  dans  l’intervalle 


(  4o4  ) 

formé  par  les  doigts ,  on  serre  le  nœud ,  et  on  se  ménagé  ainsi 
la  facilité  de  tirer  sur  l’enfant  avec  les  deux  chefs  plus  ou 
moins  prolongés.  On  n’a  pas  besoin  d  observer  cpie  les  trac¬ 
tions  que  l’on  fait  doivent  être  modérées  et  suffisantes  seu¬ 
lement ,  ou  pour  maintenir  au  dehors  1  extrémité  sortie, 
pendant  que  l’on  pénètre  dans  la  matrice  pour  amener  1  au¬ 
tre  pied  ,  ou  pour  sortir  complètement  une  extrémité  qui 
présenterait  un  peu  trop  de  résistance. 

Ayant  ainsi  terminé  tout  ce  qui  concerne  la  manœuvre 
instrumentale  simple  ,  je  passe  a  celle  qui  exige  1  emploi  des 
instrumens  tranchaus  ,  et  principalement  aux  opérations 
pour  lesquelles  ont  les  met  en  usage. 

ARTICLE  II. 

MANŒUVRE  INSTRUMENTALE  COMPLIQUÉE. 

Lesinstrumensoffensans,  ceux  qui  sont  destinés  aux  opéra¬ 
tions  qui  constituent  la  manœuvre  instrumentale  compliquée, 
peuvent  agir  ou  sur  la  mère  ou  sur  l’enfant.  De  la  découle 
une  distinction  ,  qui  n’est  pas  d’une  grande  importance  peut- 
être  dans  la  pratique  des  accoucheraens  ,  mais  qu  il  faut 
conserver  cependant ,  si  l’on  veut  mettre  de  l’ordre  dans 
l’exposition  des  matières  qui  composent  la  manœuvre  com¬ 
pliquée.  Les  instrumens  qui  agissent  sur  la  mère ,  sont  ceux 
que  nécessitent  l’opération  césarienne  et  celle  de  la  sym¬ 
physe;  ils  peuvent  se  réduire  presqu  a  un  bistouri,  poiu 
l’une  et  pour  l’autre  ,  dont  la  forme  particulière  pour  cha¬ 
cune  sera  décrite  plus  bas.  Il  faut  y  joindre  les  instrument 
communs  a  toutes  les  grandes  opérations,  tels  que  ciseaux  , 
sondes,  rasoirs,  etc.,  mais  dont  on  n’est  pas  toujours  obbgé 
de  faire  usage. 
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Les  iustrnmens  oflensans ,  propres  à  agir  sur  l’enfant ,  sont 
en  plus  grand  nombre,  et  leur  forme  est  aussi  plus  variée. 
Il  faut  mettre  au  premier  rang  le  crochet  aigu;  viennent 
ensuite  le  perce-crâne  ou  céphalotome,  le  tire-tête,  un 
troiscart ,  des  bistouris,  et  quelques  autres  moins  nécessaires, 
qui  seront  indiqués  a  mesure  que  l’occasion  de  s’en  servir  se 
présentera. 

Parlons  d'abord  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  la 
mère,  nous  passerons  ensuite  a  celles  qui  s’exécutent  sur 
l’enfant. 

En  parlant  des  vices  de  bassin,  nous  avons  déjà  indiqué 
le  rang  que  les  opérations, césarienne  et  de  la  symphyse 
devaient  tenir  dans  la  pratique  des  accouchemens.  Nous  ne 
sommes  point  dans  l’intention  de  revenir  sans  cesse  sur  le 
parallèle  de  ces  deux  opérations,  ni  sur  la  préférence  qui 
leur  doit  être  accordée  ,  parce  que  nous  les  croyons  parfai¬ 
tement  étrangères  l’une  a  l’autre ,  et  nous  pensons  que  les 
circonstances  qui  réclament  l’une  d’elles ,  sont  absolument 
indépendantes  de  celles  qui  demandent  l'autre.  Ces  deux 
opérations,  dernières  et  cruelles  ressources  de  l'art,  ne  peu¬ 
vent  se  suppléer;  lorsque  lune  convient,  l’autre  est  inad,- 
missible.  Nous  ne  sommes  plus  dans  ces  temps  trop  fameux 
oii  il  était  de  rigueur  de  prendre  ouvertement  parti  poiu 
lune  ou  1  autre ,  et,  césaiien  ou  symphysien,  également 
outré  et  déraisonnable,  vouera  l’infamie  ceux  d’une  opi¬ 
nion  contraire;  aujourd’hui  que  la  froide  et  tranquille  rai¬ 
son  a  calmé  les  esprits,  et  qu’il  n’y  a  plus  de  parti  a  com¬ 
battre ,  ou  d'opinions  â  renverser,  on  s’est  aperçu  que, 
loin  de  prosciire  1  une  ou  l’autre  de  ces  deux  opérations,  il 
était  pins  sage  de  les  adopter  toutes  deux,  et  de  se  servir 
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des  ressources  qu’elles  pouvaient  présenter  dans  les  circons¬ 
tances  extrêmement  fâcheuses,  il  est  vrai,  où  leur  emploi 
est  nécessaire. 

Seulement,  des  deux  opéra  lions,  l’une  n’offre  pas  un  ap¬ 
pareil  aussi  redoutable  en  apparence,  et,  sous  ce  rapport, 
semblerait  mériter  la  préférence  sur  l’autre  ;  mais  comme  ce 
n  est  pas  d  apres  le  plus  ou  le  moins  de  danger  que  court  la 
femme,  que  l’homme  de  l’art  doit  se  décider  a  les  employer, 
mais  sur  le  degré  plus  ou  moins  fâcheux  de  resserrement  du 
détroit  supérieur ,  il  ne  s’agit  plus  que  de  déterminer  jusqu’à 
quel  point  le  bassin  peut  être  rétréci  pour  exiger  l’emploi  de 
la  main,  l’usage  du  forceps,  la  symphyséotomie  et  l’opé¬ 
ration  césarienne.  Or,  on  doit  se  rappeler  qu’un  bassin  qui 
n  a  que  trois  pouces  moins  un  quart,  deux  pouces  et  demi , 
deux  pouces  un  quart,  et  même  deux  pouces  de  devant  en 
arrière ,  ne  pouvant  livrer  passage  a  l’enfant,  soit  à  l’aide 
de  la  main  seule,  ni  même  du  foi  ceps ,  exige  impérieusement 
l’opération  de  la  symphyse,  et  qu’elle  ne  peut  jamais  offrir  des 
des  résultats  plus  avantageux,  et  un  succès  plus  certain  , que 
dans  les  circonstances  que  nous  venons  d'indiquer.  En  effet , 
lorsque  le  bassin  présente  plus  de  trois  pouces  moins  un  quart 
de  devant  en  arrière,  il  y  aurait  de  l’impéritie,  et  même  de  la 
cruauté,  a  exposer  la  mère  aux  dangers  d’une  grave  opération, 
quand  il  est  â  peu  près  certain  qu’avec  un  peu  d’habitude 
on  peut  amener  la  tête  dehors  avec  le  forceps;  mais  ce  serait 
également  manquer  de  véritables  connaissances,  et  compro¬ 
mettre  légèrement  la  vie  de  la  femme  ,  que  de  la  soumettre 
aux  suites  trop  souvent  mortelles  de  l’opération  césarienne, 
quand  il  est  prouvé  qu'on  peut  la  débarrasser  de  sou  enfant 
a  l’aide  de  la  symphyséotomie.  Mais  abandonnons  pour  U 
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dernière  fois  ces  discussions ,  et,  convaincus  de  leur  néces¬ 
sité,  voyons  ce  qu’il  convient  de  faire  pour  l’une  et  l’autre 
opération. 

ARTICLE  III. 

De  Ici  symphyséotomie ,  ou  de  V opération  de  la 

symphyse. 

Le  but  de  l’art,  dans  celte  opération,  est  de  donner  au 
bassin  de  ia  femme  en  travail  une  augmentation  de  devant 
en  arrière,  sans  laquelle  l’accouchement  ne  peut  avoir  lieu 
par  aucun  des  moyens  proposés  jusqu’ici  pour  la  manœuvre 
instrumentale  simple.  L’accoucheur ,  pour  se  décider  a  en¬ 
treprendre  cette  opération,  doit  donc  s’être  assuré  scrupu¬ 
leusement  des  dimensions  du  bassin,  et  de  l’impossibilité 
de  pouvoir  terminer  l’accouchement,  soit  avec  la  main 
seule ,  soit  avec  le  forceps.  Nous  osons  même  avancer  que 
l’intérêt  de  l’art  et  la  sûreté  de  la  femme  y  gagneraient  infini¬ 
ment  si,  la  nécessité  de  la  symphyséotomie  ou  de  l’hisié- 
rotomie  une  fois  reconnue,  on  se  décidait  alors  très-promp¬ 
tement  à  les  mettre  en  pratique;  car,  dans  la  plupart  des 
cas  où  la  dernière  de  ces  opérations  n’a  point  eu  de  succès, 
nous  avons  été  a  même  d’observer  qu’on  pouvait  eu  accuser 
le  plus  souvent  la  lenteur  et  l’indécision  avec  lesquelles  on 
s’était  enfin  décidé  a  la  pratiquer.  Alors  quel  succès  pou¬ 
vait-on  s'en  promettre  chez  une  femme  a  moitié  morte 
de  souffrances  et  d’effroi  ? 

La  situation  de  la  femme,  pour  l’opération  de  la  sym¬ 
physe,  est  la  même  que  celle  pour  laquelle  le  forceps  est  né¬ 
cessaire.  Elle  doit  être  couchée  sur  le  dos,  et  maintenue  par 
un  nombre  d’aides  suffisant;  alors  l’opérateur,  après  avoir 
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rasé  les  poils  qui  se  trouvent  sur  le  pénil ,  sonde'  la  vessie  , 
pour  la  vider  de  l’urine  qu’elle  pourrait  contenir,  et  pour 
de'tourner  le  canal  de  l’urètre  de  la  marche  de  l’instrument, 
fait,  avec  un  bistouri  ordinaire ,  une  incision  h  la  peau  et  au 
tissu  cellulaire  dans  la  direction  de  la  partie  moyenne  du 
cartilage  pubien  ,  et  qui  s’étend  de  la  partie  la  plus  élevée 
de  ce  cartilage  h  la  commissure  de  la  vulve  ;  cette  première 
incision  doit  mettre  â  découvert  la  totalité  du  cariilage  inter- 
pubien.  Pour  diviser  celui-ci ,  on  se  sert  d’un  bistouri  à  lame 
courte  et  convexe  ,  épaisse  sur  le  dos,  et  terminée  par  une 
pointe  mousse.  L’instrument  doit  être  porté  plutôt  de  de¬ 
vant  en  arrière,  que  de  haut  eu  bas,  pour  que  la  pointe, 
quoique  non  offensante,  n’en  soit  pas  dirigée  contre  la  vessie. 

On  éprouve  souvent,  en  divisant  le  cartilage,  une  résis¬ 
tance  toute  particulière  ,  qui  tient,  d’une  part,  a  sa  struc¬ 
ture  ,  et  de  l’autre,  a  sa  grande  élasticité.  Cette  circonstance 
doit  engager  l’opérateur  a  modérer  la  force  avec  laquelle  il 
pourrait,  dans  quelques  cas,  agir  sur  son  bistouri;  car,  en  sup¬ 
posant  qu  il  négligeât  cette  précaution,  le  cartilage  serait 
souvent  divisé  avec  tant  de  rapidité,  qu’il  ne  serait  pas 
toujours  le  maître  d’en  arrêter  la  marche,  et  la  vessie  ris- 
qneiaiL  d  être  profondément  lésée.  Nous  conseillerons  même, 
pour  éviter  un  pareil  accident,  de  ne  point  couper  totale¬ 
ment  le  cartilage,  et  d  en  abandonner  le  soin  aux  deux  aides 
chargés  d’agir  eu  sens  contraire  sur  les  deux  branches  du 
pubis,  pour  les  écarter  après  l’opération.  Il  ne  faut  pas 
croire  cependant  que  l’écartement  spontané  soit  aussi  con¬ 
sidérable  qu  ou  a  voulu  le  faire  croire  jusqu’ici;  et,  sans  le 
conseil  que  l’on  donne  de  tenir,  pendant  l'opération,  les 
cuisses  de  la  mère  fortement  écartées,  nous  doutons  que  les 
deux  pubis  s  éloignassent  même  d’une  ligne  ou  deux  après 
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ïa  section  du  cartilage.  Que  penser  alors  de  ce  cju’avancènt 
les  auteurs  a  cet  égard  ?  A  les  entendre,  il  faut  se  mettre 
en  garde  contre  la  facilité  avec  laquelle  les  deux  pubis  s’é¬ 
cartent  l’un  de  l’autre.  Ils  vont  même  jusqu’à  conseiller  de 
passer  un  bandage  de  corps  provisoire  sous  les  reins  de  la 
femme,  afin  de  pouvoir  ,  au  moment  même  de  la  section  du 
cartilage,  retenir  les  pubis  et  s’opposer  à  un  trop  grand  écar¬ 
tement  ;  mais  c  est  une  erreur,  c’est  méconnaître  la  véritable 
structure  des  parties,  que  d’avancer  une  pareille  assertion. 
Loin  de  s  écarter  spontanément  ,  et  de  laisser  entre  eux 
un  intervalle  d  un  pouce  et  plus,  comme  les  auteurs  l’ont 
avancé,  les  pubis  ont  besoin,  au  contraire,  qu’on  sollicite 
leui  écartement  en  tirant  en  sens  contraire  sur  les  cuisses 
de  la  femme.  Cette  partie  de  l’opération,  cependant,  de¬ 
mande  beaucoup  de  prudence  et  d’attention;  en  effet,  l’o- 
pérateur  a  dû  prévoir  à  peu  près  le  degré  d’écartement  qui 
lui  était  nécessaire  pour  donner  à  la  tête  la  facilité  de  traver¬ 
ser  le  bassin  ;  le  porter  au  delà  ,  c’est  exposer  inutilement  la 
mère  à  des  accidens  graves  qu’on  pourrait  lui  épargner,  à 
moins  de  vouloir  être  taxé  d’ignorance  et  d’inhumanité. 

Lorsque  la  section  du  cartilage  inter-pubien  a  été  faite 
méthodiquement,  et  qu’on  a  obtenu  le  degré  d’écartement 
convenable,  pour  permettre  à  la  tête  dé  franchir  le  détroit 
supérieur,  alors,  si  la  matrice  conserve  encore  la  faculté  de 
se  contracter  avec  l’énergie  nécessaire,  l’accouchement  peut 
être  naturel,  et  n’offrir  même  que  des  circonstances  ordi¬ 
naires.  Mais  si  la  tête  était  déjà  en  partie  engagée  avant  l’o¬ 
pération  ,  et  que  sa  grosseur  démesurée  n’eût  permis  ni  à  la 
nature  de  s’en  débarrasser  spontanément ,  ni  a  l’accoucheur 
de  1  entramei  avec  le  forceps,  alors  il  serait  presque  indis¬ 
pensable  d  aller  la  saisir  avec  cet  instrument,  aussitôt  après 
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l’opération. Dans  le  cas,  au  contraire ,  où  la  tête  serait  encore 
mobile  au-dessus  du  détroit  supérieur ,  même  après  l’opéra¬ 
tion,  et  qu’on  n’eût  point  d’espoir  qu’elle  s’engageât  spon¬ 
tanément  a  travers  le  détroit ,  il  faudrait  alors  introduire  la 
main  dans  la  matrice,  repousser  la  tête  vers  l’une  ou  l’autre 
des  deux  fosses  iliaques ,  aller  chercher  les  pieds  et  les  ame¬ 
ner  dans  l’excavation,  afin  de  terminer  par  la  manœuvre  des 
pieds ,  en  supposant  qu’on  eût  a  peu  près  l’espérance  de 
faire  passer  librement  la  tête  a  travers  le  détroit  abdominal  ; 
car,  dans  le  cas  contraire,  il  vaudrait  mieux  aller  la  saisir 
avec  le  forceps  ,  aussitôt  après  le  dégagement  des  épaules. 

L’accouchement  terminé,  on  rapproche  les  cuisses  de  la 
mère ,  et  l’on  passe  au  pansement  qu’exige  l’opération  que 
l’on  vient  de  pratiquer.  La  délivrance,  qui  peut  avoir  lieu 
quelques  instans  après,  n’offre  rien  de  particulier  par  elle- 
même.  Au  moyen  d’un  simple  bandage  de  corps,  on  serre  et 
l’on  rapproche  immédiatement  les  deux  parties  du  cartilage 
divisé  ;  les  bords  de  la  plaie  des  tégumeus  sont  mis  en  con¬ 
tact;  on  pose  sur  elle  un  plumaceau  de  charpie,  quelques 
compresses  ,  et  l’on  maintient  le  tout  au  moyen  du  bandage 
de  corps.  La  femme,  placée  dans  son  lit ,  est  soumise  au  ré¬ 
gime  et  aux  soins  que  son  état  exige. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l’opération  ,  ou 
ne  doit  point  lui  permettre  de  se  livrer  aux  efforts  que  pour¬ 
rait  nécessiter  le  besoin  d’aller  a  la  selle,  ffout  mouvement 
brusque  ou  violent  lui  doit  être  sévèrement  interdit;  on 
doit  surtout  lui  recommander  de  tenir  les  cuisses  exactement 
rapprochées  l’une  de  l’autre;  enfin  elle  doit  rester  dans  son 
lit ,  de  quarante  à  soixante  jours  consécutifs,  afin  de  donner 
aux  deux  fragmens  du  cartilage  pubien  le  temps  de  se  con¬ 
solider.  Aprc^cct  intervalle,  elle  peut  alors  faire  l’essai  de 
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966  forces,  marcher  tres-peu  d  abord,  et  ne  s’abandonner  a 

une  procession  plus  souvent  répétée,  que  successivement 

et  a  mesure  qu’elle  sent,  pour  ainsi  dire,  l’équilibre  se  re¬ 
mettre. 

ARTICLE  IV. 

-De  l  hystérotomie ,  ou  opération  césarienne . 

Lorsque  le  bassin  a  moins  de  deux  pouces  dans  son  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur (i),  et  que  la  tête  est  d’un  volume 
ordinaire  ,  l’accouchement  nous  paraît  impossible  par  les 
■voies  naturelles.  Quels  seraient  en  effet,  parmi  les  moyens 
que  1  art  nous  a  offerts  jusqu’ici,  ceux  qui  présenteraient  des 
ressources  assurées  pour  la  terminaison  de  l’accoochement? 
La  main  seule,  sous  aucun  rapport,  ne  peut  convenir;  le 


(i)  Je  saisis  cette  occasion  pour  démontrer  que  les  dénominations  de 
diametie  sacro-pubien  et  de  pubio-coccingien  ,  adoptées  exclusivement 
dans  ces  derniers  temps,  ne  sont  pas  aussi  intéressantes  qu’on  voudrait  le 
bure  croire,  et  qu’elles  peuvent  même  donner  de  fausses  idées  sur  l'ap¬ 
plication  qu’on  est  dans  le  cas  d’en  faire  dans  la  pratique.  Dans  un  bassin 
regulierement  conformé,  le  mot  sacro-pubien  petit ,  sans  inconvénient, 
remplacer  celui  d’antéro-postérieur  j  mais  quand  il  y  a  une  déformation 
tres-prononcée,  et  que  la  saillie  sacro-vertébrale  ,  ou  la  symphyse  du  pu¬ 
bis,  sont  fortement  divisées  de  la  ligne  médiale,  de  manière  à  ne  plus  se 
correspondre  que  dans  une  direction  oblique,  alors  le  diamètre  sacro- 
pu  *cn  n’est  plus  le  diamètre  antéro-postérieur  proprement  dit ,  et  comme 
il  est  de  fait  que,  dans  un  cas  d’étroitesse  médiocre,  souvent  l’un  de  s 
cotes  du  bassin  est  plus  vaste  que  celui  du  côté  opposé  ,  il  en  résulte  aur 
cen  est  pas  précisément  l’étendue  de  la  saillie  sacro-vertébrale  au  pubis 
qu  il  est  important  de  connaître,  mais  bien  celle  que  l’on  mesure  directe¬ 
ment  de  devant  en  arrière  :  c’est  là  le  véritable  diamètre  autéro-poslé- 
ncur  ,  celui  vers  lequel  tous  les  efforts  de  l’accoucheur  doivent  se  porter 
pour  obliger  la  tête  à  s’y  engager. 
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forceps  ne  saarait  être  appliqué  sur  les  parties  latérales  de  la 
tête,  et  l’opération  delà  symphyse,  elle-même,  n’offrirait 
que  des  avantages  illusoires  ,  puisque  l’écartement  ne  pour¬ 
rait  être  porté  au  degré  d’ouverture  nécessaire  pour  per¬ 
mettre  a  la  tête  de  franchir ,  sans  une  dilacération  funeste  des 
symphyses  postérieures;  et  même,  après  tant  de  sacrifices 
qui  pourraient  coûter  si  cher  a  la  mère  ,  il  ne  serait  pas  im¬ 
possible  que  l’accouchement  ne  pût  se  terminer.  Alors  dans 
quelle  affreuse  perspective  ne  se  trouverait^on  pas!  C’est  donc 
h  l’accoucheur  a  ne  point  se  décider  légèrement  pour  telle  ou 
telle  opération,  qu’après  en  avoir  calculé  toutes  les  chances 
et  tous  les  désavantages.  En  nous  résumant,  nous  dirons 
que  l’opération  césarienne,  quelque  effrayante  qu’elle  soit  h 
pratiquer,  quelles  qu’en  soient  les  suites,  souvent  des  plus 
funestes,  est  cependant  la  seule  ressource  qui  reste  a  l’honune 
de  l’art  pour  débarrasser  une  femme  chez  laquelle  le  bassin 
n’offre,  de  devant  en  arrière,  que  deux  pouces  moins  un 
quart,  un  pouce  et  demi,  et  au-dessous.  L’accouchement, 
dans  ce  cas,  n’a  point  lieu  parles  voies  ordinaires,  on  lui 
pratique  au  contraire  une  issue  insolite,  ce  qui  constitue  le 
véritable  accouchement  contre  nature.  Voyons  quel  est  le 
meilleur  mode  de  pratiquer  cette  opération. 

Plus  anciennement  connue  que  la  symphysiotomie,  l’o¬ 
pération  césarienne  remonte,  dit-on,  a  la  naissance  de 
César,  qui,  d’après  les  auteurs,  fut  retiré  vivant  par  ce 
moyen  du  sein  de  sa  mère.  Sans  l'adopter  aveuglément ,  je 
ne  rejette  point  cette  origine,  chose  d’ailleurs  assez  indiffé¬ 
rente  j  mais  ce  qu’il  importe  de  connaître  ,  c'est  la  mar.ière 
de  pratiquer  cette  opération,  c’est  la  préléreuce  qu  il  faut 
donner  a  tel  ou  tel  mode  opératoire,  afin  d’en  retirer  le 
plus  d’avantages  possibles. 
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Trois  méthodes  d’ope'rer  se  présentent,  qui,  chacune  en 
particulier,  ont  a  leur  tête  des  hommes  d?un  très-grand 
mérite  :  la  plus  ancienne  ,  et  celle  qui  semblerait  par  cela 
même  mériter  une  sorte  de  préférence,  se  pratique  sur  le 
Côté,  au  moyen  d’une  incision  longitudinale  de  sept  à  huit 
travers  de  doigt  d’étendue  de  haut  en  bas  :  c’est  la  méthode 
latérale;  la  seconde  se  fait  à  la  ligne  blanche  :  l’idée  en  ap¬ 
partient  en  grande  partie  a  Beaudelocque  ;  la  troisième  enlin, 
qui  porte  le  nom  de  Lauvergeat,  se  fait  en  travers  sur  le 
côté,  et  n’a  pas  réuni  un  grand  nombre  de  partisans  ,  quoi¬ 
qu’elle  présente  des  avantages  que  n’offrent  point  les  deux 
autres. 

Dans  chacun  de  ces  trois  procèdes  ,  on  a  surtout  l’inten¬ 
tion  de  favoriser  l’écoulement  des  lochies  ,  de  ne  diviser 
que  la  plus  petite  partie  possible  de  fibres  musculaires,  et 
de  favoriser  la  réunion  des  bords  de  la  plaie.  Le  premier 
procédé  présente  de  grands  avantages  pour  l’écoule- 
ment  des  lochies;  mais  il  n’en  offre  pas  autant  pour  les 
deux  autres  circonstances.  L’incision  h  la  ligne  blanche 
présente  les  mêmes  avantages  que  la  précédente  pour  l’é¬ 
coulement  des  lochies;  mais  si,  dans  ce  procédé,  on  n’a  pas 
l’inconvénient  de  diviser  une  très-grande  quantité  de  fibres 
musculaires,  on  se  prive,  par  cela  même  des  ressources 
d’une  parfaite  cicatrisation,  les  parties  blanches  n’ayant 
pas  la  même  facilité  de  se  réunir.  Quant  a  la  troisième  mé¬ 
thode  ,  elle  a  sur  les  deux  autres  l’avantage  de  ne  diviser 
que  la  plus  petite  quantité  de  fibres  musculaires  :  la  situa¬ 
tion  de  la  femme,  après  l’opération,  favorise  singulièrement 
le  1  appi ochement  des  bords  de  la  plaie  et  leur  parfaite  ci¬ 
catrisation  ;  mais  elle  présente  un  très-grave  inconvénient, 
c  ne  P'-’hit  donner  d’issue  facile  aux  lochies;  et,  sous 
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cc  rapport,  ses  avantages  ne  compensent  pas  un  pareil  in¬ 
convénient.  Enfin,  quel  que  soit  le  procédé  que  l’on  adopte, 
ou  la  méthode  que  l’on  préfère,  voici  la  manière  de  pro¬ 
céder  pour  chacun  d’eux. 

Lorsqu’on  opère  sur  le  côté ,  et  longitudinalement,  on  fait 
aux  parois  abdominales  une  incision  qui  s’étend  de  haut  en 
bas,  du  rebord  des  fausses  côtes,  a  six  ou  huit  travers  de 
doigt  au-dessous  ;  on  a  soin  de  repousser  les  portions  d’in¬ 
testins  qui  seraient  dans  le  cas  de  se  présenter,  et  on  par¬ 
vient  ainsi  facilement  a  découvrir  la  matrice,  a  laquelle  on  fait 
également  une  incision  longitudinale,  en  commençant  par  la 
partie  la  plus  élevée  de  l’organe ,  et  en  la  prolongeant  ainsi  de 
haut  en  bas  dequatre  a  cinq  travers  de  doigt  seulement.  A  l’ins¬ 
tant  même  les  eaux  s’évacuent,  si  elles  ne  le  sont  pas  déjà  ;  et, 
sans  attendre  que  la  matrice  en  soit  complètement  débar¬ 
rassée,  on  plonge  la  main  dans  cet  organe  pour  en  retirer 
l’enfant  par  les  pieds,  en  y  mettant  les  précautions  conve¬ 
nables.  Le  cordon  ombilical  est  coupé  à  la  distance  ordi¬ 
naire,  et  on  s’occupe  de  la  délivrance. 

Si  le  placenta  s’était  trouvé  sous  l’incision,  ce  serait  un 
malheur,  mais  qui  ne  doit  point  arrêter  l’opération  ;  seule¬ 
ment  on  a  à  craindre  une  hémorragie  un  peu  plus  considé¬ 
rable.  Dans  le  cas  contraire,  on  saisit  le  moment  où  la  ma¬ 
trice  est  revenue  sur  elle-même,  pour  se  hâter  de  délivrer 
la  femme  ;  ce  qui  permet  alors  de  s’occuper  de  la  situation 
critique  où  elle  se  trouve.  Le  pansement  est  très-simple 
cependant,  car  on  ne  doit  réunir  les  bords  des  deux  plaies 
qu’en  partie,  afin  de  laisser  une  libre  issue  au  sang  et  aux 
autres  liquides  qui  doivent  s’échapper  de  la  matrice,,  et  dont 
il  importe  de  favoriser  la  sortie  par  la  plaie  des  tégumens. 

Si  on  préfère  la  méthode  de  Solaires  et  de  Beaudelocque, 
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on  fait  a  la  ligne  blanche  une  incision  longitudinale,  qui, 
de  l’ombilic  et  même  un  peu  au-dessus,  s’étende  jusqu’au 
pubis.  Une  seconde  incision  est  pratiquée  à  la  partie  anté- 
neure  de  la  matrice,  et  le  reste  de  l’opération  ne  diffère 
pas  de  ce  qui  vient  d’être  exposé. 

Dans  le  piocede  de  Lauvergeat,  l’incision  se  dirige  cm 
travers,  du  bord  externe  de  l’un  des  muscles  droits  ou  ster- 
no-pubiens,  h  une  distance  de  plusieurs  travers  de  doigt.  La 
matrice,  miseà  nu,  est  incisée  dans  la  même  direction,  et  l’on 
termine  comme  précédemment. 

Dans  toutes  ces  opérations,  quel  que  soit  d’ailleurs  le 
piocédé  que  1  on  ait  suivi ,  le  but  de  l’accoucheur  a  été  de 
retirer  l’enfant  vivant  du  sein  de  sa  mère.  C’est  d’après  un 
si  puissant  motif  qu’il  faut  procéder  a  l’opération  le  plus 
promptement  possible,  aussitôt  qu’elle  est  décidée,  et  sau- 
vei  au  moins  l’enfant,  en  supposant  qu’on  eût  même  quel¬ 
ques  craintes  de  ne  pouvoir  sauver  la  mère.  Mais  si  la  femme 
était  moite,  ou  meme  expirante  au  moment  où  vous  êtes 
appelé  près  d’elle,  alors,  ce  prenant  conseil  que  delà  situa¬ 
tion  critique  dans  laquelle  se  trouve  l’enfant,  il  ne  faudrait 
pas  hésiter  a  plonger  un  bistouri  ou  même  un  rasoir  dans  le 
ventie  de  la  mère,  pour  en  retirer  un  enfant  qui  peut  exis¬ 
ter  encore,  et  qui ,  sans  celte  hardiesse  a  pénétrer  dans  la 
ca\ité  utérine,  aurait  infailliblement  péri  sans  avoir  vu  le 
jour. 

Les  accidens  qui  peuvent  être  la  suite  de  l’opération  cé¬ 
sarienne  sont  très-nombreux ,  et  tons  plus  ou  moins  redou¬ 
tables  :  les  plus  ordinaires  sont  l’adhérence  de  la  plaie  de  la 
matiice  avec  les  parties  voisines,  l’étranglement  de  quel¬ 
ques  portions  d  intestins,  l’épanchement  des  lochies  dans  la 
ca\ité  abdominale ,  1  inflammation  de  la  matrice,  la  péri- 
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lonite  puerpérale,  les  convulsions,  et  très-souvent  enfin  la 
mort. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  les  deux  opé¬ 
rations  précédentes.  On  a  tant  écrit,  et  si  longuement ,  et  si 
savamment  sur  cette  matière,  qu’il  serait  plus  que  fastidieux 
d’y  vouloir  revenir. 

ARTICLE  V. 

Du  crochet  aigu ,  du  perce  —  crâne  ou  cephalolome. 

On  n'emploie  guère  de  ce  genre  que  le  crochet  aigu,  appelé 
crochet  anglais,  a  moins  qu’on  ne  trouve  plus  avantageux , 
en  certains  cas,  de  lui  substituer  des  ciseaux,  le  troiscarts 
ou  un  couteau  ordinaire;  mais,  autant  que  cela  sera  pos¬ 
sible  ,  le  crochet  aigu  mérite  la  préférence. 

On  l’applique  sur  le  tronc,  lorsque  l’enfant  naît  avec  une 
hydropisie  ascite,  ce  que  l’on  reconnaît  par  l’impossibilité 
de  faire  descendre  le  ventre  avant  ou  après  la  sortie  de  la 
tête.  Pour  s’en  servir  alors  ,  on  l’introduit  avec  précaution 
le  long  d’une  main ,  en  ayant  toujours  soin  de  tenir  le  tran¬ 
chant  tourné  vers  le  corps  de  l’enfant ,  que  1  on  perce  ou 
déchire  par  la  région  abdominale.  Cette  opération  donne 
issue  au  fluide  contenu  dans  le  ventre  ,  et  permet  d’achever 
l’extraction  de  l’enfant,  après  avoir  préalablement  retiré  le 
crochet  avec  les  précautions  que  nous  avons  indiquées  pour 
son  introduction. 

Mais  on  fait  plus  ordinairement  usage  du  crochet  aigu  ou 
d’instrumens  analogues,  tels  que  le  céphalotome ,  dont  nous 
pailerons  plus  bas  ,  pour  vider  le  crâne  et  pour  eti  diminuer 
le  volume,  afin  d'extraire  ensuite  l’enfant  avec  le  forceps, 
ou  même  avec  la  main  seule.  Quelquefois  on  ne  s’en  sert 
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que  pour  fixer  la  tête  trop  mobile,  et  la  mieux  saisir  avec  le 
oiceps,  lorsqu  après  une  détroncation,  cette  dernière  est 
restee  seule  dans  la  matrice.  Car,  pour  extraire  ainsi  la  tète, 
on  ne  doit  jamais  se  servir  du  crochet  aigu  seul ,  vu  que 
dans  les  efforts  nécessités  par  la  résistance  de  la  tête  Pins- 
t rumen»  pourrait  lâcher  prise,  et  par  une  sortie  trop  brus¬ 
que,  leser  gravement  les  parties  de  la  mère,  ou  les  déchirer 
meme  profondément. 

Sans  un  inconvénient  si  fort  h  redouter,  on  pourrait  s’en 
servir  aussi  pour  extraire  le  tronc  restédans  la  matrice  après 
1  arrachement  de  la  tête,  quoiqu’en  général  le  tronc  offre 
moins  de  résistance  pour  traverser  un  passage  que  la  tête  a  déjà 
lançai.  Mais  il  vaut  mieux,  dans  ce  cas  même,  aller  cher- 
c  1er  les  pieds ,  ou  plutôt  dégager  les  bras  ,  les  réunir  dans  le 
vagin ,  y  attacher  un  lacs,  et  faire  ainsi  l’extraction,  tou¬ 
jours  facile,  du  tronc,  lorsqu’on  a  l’attention  de  faire  des¬ 
cendre  les  épaules  dans  une  direction  convenable,  c’est-h- 
dire  oblique  ou  transversale,  attention  dont  l’oubli  peut 
rendre  1  operation  extrêmement  difficile. 

Le  tronc  ne  doit  donc  jamais  être  extrait  avec  le  crochet 
seulement,  non  pli»  que  la  tête;  celle-ci  surtout  ne  doit  être 
que  vtdee  on  fixée  par  cet  instrument.  Pour  la  vider  même 
on  peut  se  servir  tout  simplement  d’un  couteau,  d’un  l>„- 
tour,  ou  de  c, seaux  ordinaires,  lorsque  la  tête,  retenue 
précédé  le  tronc ,  et  qu’elle  est  trop  volumineuse  pour  tra- 
veraer  les  dimension»  trop  rétrécies  du  bassin.  On  suppose 
qu  avant  tout,  la  mort  de  l’enfant  est  bien  reconnue  par  les 
”  gr,,!S  “  rooio»«q'"voq..es,  tels  que  l’absettcede  tou,  mou¬ 
vement,  son  poids  incommode,  la  mollesse  e,  la  flacciditéde 
ses  chairs,  enfin  la  fétidité  du  llu, de  qui  s’écoule  des  parties 
de  la  mere.  Certain  que  l’enfant  n’es,  p|„s  en  vie,  on  plonge 
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l’instrument  clans  le  crâne  par  la  partie  qui  se  présente ,  mais 
plutôt  par  les  fontanelles,  ou  entre  les  sutures;  on  écarte 
les  os  avec  l’instrument,  mu  en  guise  de  levier,  ou  on  en¬ 
fonce  ces  mêmes  os  avec  les  doigts,  que  l’on  introduit  dans 
le  crâne  pour  vider  le  cerveau. 

Cette  manœuvre  critique ,  mais  necessaire ,  affaisse  la  boite 
osseuse  au  point  que  la  main  seule  suffit  souvent  pour  ame¬ 
ner  la  tête  et  l’enfant  au  dehors;  ou  bien  l’on  a  recours  au 
forceps  qui,  réduisant  la  tête  encore  davantage,  en  opère 
facilement  l’extraction. 

Si  la  tête  n’était  retenue  que  parce  que  l’enfant  est  hydro¬ 
céphale  ,  le  troiscarts  serait  préférable  au  crochet,  parce  que 
la  tête,  vide  d’eau  et  sortie,  n’offrirait  pas,  aux  yeux  des 
assistans  le  spectacle  d’une  plaie,  que  1  on  est  toujours  tenté 
de  regarder  comme  cause  exclusive  de  la  mort  de  1  enfant , 
et  de  l’imputer  plus  ou  moins  a  l’accoucheur  :  c  est  ce  que 
l’on  évitera  au  moyen  du  troiscarts. 

Si  le  crochet  aigu  peut  être  avantageusement  remplacé, 
lorsque  la  tète,  retenue,  précède  le  tronc,  il  n’en  est  pas  de 
même  lorsque  celui-ci,  encore  adhérent,  devance  la  tête. 
Dans  ce  cas,  le  crochet  aigu  et  courbe,  porté  le  long  de 
quelques  doigts,  la  pointe  vers  la  tête ,  jusque  sur  le  front  ou 
l’occiput,  s’implante  facilement  dans  le  trajet  des  sutures, 
dont  on  rebrousse  les  bords;  on  enfonce  ensuite  les  pièces 
osseuses  avec  les  doigts,  pour  vider  le  cerveau ,  après  avoir 
eu  soin  toutefois  de  faire  exécuter  au  manche  du  crochet  des 
mouvemens  demi-circulaires,  et  d’autres  très-bornés,  mais 
qui ,  répétés  au  dedans  du  crâne ,  en  ont  du  suffisamment 
agrandir  l’ouverture,  et  disposer  la  masse  cérébrale  h  soitii. 

Nous  venons  de  voir  quels  sont  les  lieux  d’élection  ou  de 
choix  pour  l’implantation  du  crochet;  mais  ce  lieu  devient 
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souvent  de  nécessité,  quand  une  circonstance  particulière 
l’exige  :  c’est  lorsque  la  trop  forte  saillie  du  sacrum,  dans  un 
bassin  resserre ,  nous  force  a  ouvrir  le  crâne  pour  permettre 

a  la  tete,  restée  seule  dans  la  matrice,  de  sortir  plus  favo¬ 
rablement. 

Lors  donc  que  celle-ci,  retenue  dans  la  matrice,  et  plus 
ou  moins  mobile  au  dessus  du  détroit,  demande  a  être  fixée 
avec  le  crochet  aigu  ,  pour  pouvoir  être  extraite  ensuite  au 
moyen  du  forceps,  il  faut  également  tâcher  d’implanter  le 
crochet  sur  le  front,  sur  la  mâchoire  inférieure,  ou  sur  l’oc¬ 
ciput,  afin  qu’elle  se  présente  convenablement  aux  diamè- 
ties  respeclifs;  mais  si  le  trou  occipital  se  trouvait  à  nu,  il 
vaudrait  mieux  y  enfoncer  le  petit  cylindre,  ou  tire-tête, 
que  le  professeur  Baudelocque  -recommande  dans  son  ou¬ 
vrage  destiné  aux  chirurgiens  et  aux  sages-femmes  de  la  cam¬ 
pagne.  Par  ce  moyen  la  tête,  maintenue  et  fixée  sur  le  dé¬ 
troit  ,  sera  mieux  saisie  avec  le  forceps,  ou ,  attirée  sans  lui , 
sortira  toujours  avec  moins  de  danger  que  dans  les  tractions 
faites  avec  le  crochet  aigu. 

Enfin,  si  les  dimensions  du  bassin  sont  tellement  au- 
dessous  de  celles  d’une  tête  ordinaire,  que  le  forceps  ne 
puisse  la  réduire  a  un  degré  convenable  sans  tuer  l’enfant , 
alors  le  crochet  aigu  ne  pouvant,  ou  plutôt  ne  devant  pas 
etie  employé,  il  faut  recourir  à  d’autres  moyens,  qui  sont 
éminemment  dangereux  pour  la  mère,  dont  la  mauvaise 
conformation  ,  portée  a  l’excès,  nous  force  impérieusement 
à  nous  servir  :  ce  sont  la  symphysiotomie  et  l’hystérotomie 
ou  opération  césarienne,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 
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Du  céphalotome  ou  perce -crâne. 

Quoique  le  crochet  aigu  puisse,  'a  la  rigueur,  servir  de 
perce-cràne,  et  convenir  même  pour  tous  les  cas  où  l’on  doit 
pratiquer  des  opérations  sur  l’enfant  après  sa  mort,  il  y  a 
cependant  quelques-unes  de  ces  opérations  pour  lesquelles 
certains  instrumens  méritent  une  préférence  exclusive  :  telle 
est  l’encéphalatomie ,  ou  l’ouverture  du  crâne  de  l’enfant, 
pour  en  faire  sortir  le  cerveau,  seul  moyen  de  faire  passer 
une  tête  plus  ou  moins  volumineuse  a  travers  un  bassin  res¬ 
serré  jusqu’à  un  certain  point.  Cet  instrument,  d’invention 
moderne,  et  dont  le  nom  indique  assez  bien  les  usages ,  res¬ 
semble  ,  â  quelque  chose  près ,  h  celui  dont  on  se  sert  pour 
percer  les  amygdales  tuméfiées,  et  qui  s’appelle  pharyngo- 
tome.  Celui  dont  nous  nous  occupons  est  aussi  compose 
d’un  long  fourreau,  dans  lequel  est  logée  une  lame  a  pointe 
large  et  aiguë ,  que  l’on  fait  sortir  et  rentrer  a  volonté  ;  sur 
les  côtés  de  la  lame ,  a  mesure  quelle  se  prolonge  hors  du 
fourreau  ou  gaine ,  se  développent ,  en  sens  contraire ,  eux 
autres  lames  en  acier,  propres  a  diviser  les  membranes  au 

cerveau ,  et  a  en  broyer  la  masse. 

Pour  se  servir  de  cet  instrument ,  on  le  plonge ,  avec  les 
précautions  d’usage,  dans  l’intérieur  du  vagin,  en  le  con¬ 
duisant  ainsi  jusque  près  de  la  tête  de  1  enfant.  On  t..c  îe 
alors  de  rencontrer  l’intervalle  d’une  suture  ou  de  l’une  des 
fontanelles,  dans  lequel  on  pousse  la  lame  du  céphalotome  ; 
avec  elle  pénètrent,  dans  l’intérieur  du  crâne,  les  deux 
lames  d’acier,  faites  en  forme  de  ressort  de  montre,  et  qui 
s’éloignent  toujours  davantage  l’une  de  l’autre,  a  mesure 
que  l’on  agit  sur  le  ressort  qui  pousse  les  lames.  Quand  on 
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est  à  peu  près  certain  d’être  parvenu  assez  avant  dans  le 
crâne  de  l’enfant ,  on  tourne  eu  sens  contraire  le  céphalo- 
tome,  et  l’on  facilite  ainsi  la  sortie  du  cerveau  et  l’affaisse¬ 
ment  des  os  du  crâne. 

Si  la  matrice  jouit  encore  de  la  faculté  de  se  contracter , 
l’enfant  est  expulsé  â  l’instant  même ,  rien  ne  s’opposant  plu 
à  sa  sortie.  Si ,  au  contraire,  la  matrice  est  sans  énergie ,  et 
qu’elle  ne  puisse  pas  opérer  l’expulsion  de  l’enfant ,  on  peut , 
h  l’aide  du  point  d’appui  fourni  par  les  deux  lames  d’acier, 
amener  l’enfant  au  dehors  quand  la  tête  est  encore  unie  au 
tronc,  ou  bien  n’entraîner  que  cette  dernière,  quand  l’en¬ 
fant,  tiré  trop  fortement  par  les  pieds ,  a  été  décapité. 

ARTICLE  ADDITIONNEL. 

J\J anœuvre  clans  le  cas  de  grossesse  composée ,  et  dans 
celui  ou  la  tete  est  restée  seule  dans  la  matrice. 

i°  La  matrice ,  qui  ne  renferme  ordinairement  qu’un  seul 
enfant,  peut  quelquefois  en  contenir  davantage;  et,  s’il  est 
vrai  que  la  nature  se  suffit  quelquefois  à  elle-même  dans 
cette  espèce  d’abondance  stérile,  le  plus  souvent,  il  faut 
l’avouer,  l’art  est  obligé  de  lui  prêter  des  secours,  et  c’est 
d’après  leur  emploi  bien  dirigé  qu’on  parvient  à  donner  le 
jour  â  plusieurs  eufans  a  la  fois. 

Le  plus  difficile,  sans  doute,  dans  ces  sortes  de  grossesses, 
est  de  les  établir,  de  rassembler  les  signes  qui  puissent  les 
faire  reconnaître;  mais  cette  difficullé  ne  doit  point  nous 
arrêter,  parce  qu’il  est  presque  indifférent  de  le  savoir  avant 
1  évacuation  des  eaux.  Ce  n’est  donc  que  lorsque  ce  fluide 
s’est  échappé  de  la  matrice ,  que  l’on  peut  bien  s’assurer  du 
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nombre  d’enfans  qui  y  sont  contenus,  et  dos  indications 
qu’ils  présentent  alors  pour  leur  sortie.  Cependant. ,  pour  ne 
lien  négliger  dans  une  matière  qui  a  pour  objet  la  vie  de 
plusieurs  individus,  nous  établirons,  d’après  les  auteurs  et 
d’après  notre  propre  observation ,  les  signes  communs  et  par¬ 
ticuliers  aux  diverses  grossesses  composées. 

Le  premier  de  ces  signes,  et  le  plus  apparent ,  est  l’aug¬ 
mentation  excessive  du  ventre  ;  parce  que  plusieurs  enfans, 
quoique  d’une  médiocre  grosseur,  doivent  occuper  un  es¬ 
pace  plus  considérable  qu’un  seul  contenu  dans  la  même 
cavité.  Ce  signe  cependant  est  illusoire ,  puisqu’un  seul  en¬ 
fant  présente  quelquefois  un  volume  qui  surpasse  celui  de 
plusieurs 3  il  est  certain  pourtant  qu’on  ne  doit  pas  le  né¬ 
gliger. 

On  a  dit  encore  que ,  dans  une  grossesse  composée ,  le 
ventre  de  la  mère  était  comme  partagé  entre  deux  tumeurs 
a  peu  près  égales,  séparées  par  un  sillon  qui  se  prolongeait 
de  haut  en  bas.  Ce  signe,  qui  existe  réellement  quand  les 
deux  enfdDS  ont  une  situation  parallèle  et  longitudinale,  peut 
aussi  avoir  lieu  dans  une  autre  circonstance  ,  ce  qui  le  rend 
incertain.  On  en  peut  dire  autant  de  l’enflure  des  extrémités 
inférieures,  vers  le  quatrième  et  le  cinquième  mois  de  la  gros¬ 
sesse:  ce  dernier  signe  peut  être  regardé  comme  le  plus  fau¬ 
tif.  Mais  lorsqu’à  ces  signes  réunis  se  joignent  une  pesanteur 
incommode  pour  la  mère,  une  difficulté  assez  grande  d’im¬ 
primer  des  mouvemensaux  parties  que  l’on  sent  en  touchant 
la  femme  ,  les  inégalités  du  ventre  produites  par  les  parties 
saillantes  et  multipliées  de  plusieurs  enfans,  alors  on  peut, 
jusqn’h  un  certain  point,  présumer  une  grossesse  composée, 
et  se  précautionner  en  conséquence;  mais  il  n'y  a  que  le 
toucher,  exercé  apres  l’évacuation  des  eaux ,  qui  puisse  nous. 
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donner  des  signes  certains  et  non  équivoques  de  la  présence 
de  plusieurs  enfans  dans  cet  organe.  L'importance  de  cette 
certitude  d’ailleurs  est  nulle  pendant  tout  le  cours  de  la  gros¬ 
sesse.  En  effet,  peu  importe  que  la  femme  soit  enceinte  d’un 
ou  plusieurs  enfans;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  a  l’instant 
du  travail,  cette  connaissance  devient  alors  indispensable 
pour  la  sûreté  de  la  mère  et  pour  celle  des  enfans. 

Voyons  maintenant  quelle  est  la  situation  particulière  que 
peut  aftecter  chacun  des  enfans  contenus  dans  la  matrice. 
On  conçoit  aisément  que  cette  situation  doit  être  des  plus 
variées;  car,  si  les  lois  de  la  gravité,  si  le  rapport  respectif 
des  parties  veulent  que  le  fœtus ,  lorsqu’il  est  seul  dans  la 
matrice,  présente  plus  ordinairement  la  tète  au  détroit  su¬ 
périeur  ,  il  n’est  pas  rare,  vu  la  mobilité  extrême  dont  il 
jouit  quelquefois  dans  le  fluide  qui  l’entoure,  qu’il  puisse 
oilrir  toute  autre  partie,  et  c’est  ce  que  prouve  l’observation 
journalière.  Dans  une  grossesse  composée,  tout  concourt, 
au  contraire  ,  a  empêcher  que  la  situation  des  deux  enfans  ne 
soit  favorable  à  leur  sortie;  car  si  chacun  d’eux  présente  la 
tête,  nul  n’aura  cet  avantage,  tous  deux  s’éloignant  réci¬ 
proquement  du  détroit  supérieur,  par  leur  forme  arrondie  et 
surtout  par  leur  volume.  Cela  peut  avoir  lieu  cependant, 
mais  c’est  lorsque  les  deux  enfans  sont  de  médiocre  grosseur 
et  peu  développés. 

Enfin  la  situation  des  fœtus  ,  dans  une  grossesse  composée 
et  relativement  au  détroit  supérieur,  peut,  en  général ,  offi  ir 
les  variétés  suivantes  :  ou  l’un  des  deux  présente  la  tète  et 
l’autre  les  pieds  (situation  assez  fréquente,  et,  de  plus,  fa¬ 
vorable  pour  la  terminaison  de  l’accouchement),  ou  ils  sont 
tous  deux  en  travers,  ce  qui  rend  leur  sortie  impossible  sans, 
le  secours  de  1  art.  Enfin,  comme  nous  venons  de  le  dire  , 
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tous  deux  peuvent  pre'senter  la  tête,  ou  bien  offrir  les  pieds. 
11  est  rare,  dans  toutes  ces  présentations,  que  l’art  ne  soit 
pas  obligé  d’interposer  son  ministère  pour  aider  la  nature  , 
qui ,  presque  toujours,  ne  peut  se  suffire  a  elle-même.  Voyons 
ce  qu’il  convient  de  faire  dans  chacun  des  cas  que  nous  ve¬ 
nons  d’exposer. 

Premier  cas.  Quelques  accoucheurs  conseillent,  lorsque 
l’un  des  deux  enfans  présente  la  tête,  et  l’autre  les  pieds, 
d’abandonner  le  travail  a  la  nature.  Si  le  succès  couronne 
quelquefois  une  pareille  conduite,  on  a  lieu  de  se  repentir 
plus  souvent  de  n’en  avoir  pas  tenu  une  autre.  Il  est  donc 
prudent , lorsque  cette  circonstance  se  présente,  de  ne  point 
attendre  que  la  tête  et  les  pieds  s’engagent  ensemble  dans  le 
détroit  supérieur,  mais,  au  contraire,  de  repousser  la  pre¬ 
mière  pour  saisir  les  pieds,  et  terminer  comme  nous  l’avons 
exposé  pour  la  manœuvre  des  extrémités  inférieures.  Si  la 
tête  du  second  enfant  vient  se  placer  d’elle-même  favorable¬ 
ment,  sans  doute  il  faudrait  la  laisser  descendre;  mais  cela 
n’arrivant  que  très-rarement,  il  vaut  mieux  introduire  la 
main  convenable  pour  aller  chercher  les  pieds,  retourner 
l’enfant,  et  finir  par  la  manœuvre  extrémitalc. 

Deuxième  cas.  Celui-ci  est  le  plus  épineux.  En  effet,  les 
parties  de  deux  enfans  sont  tellement  confondues  les  unes 
avec  les  autres,  lorsqu’ils  sont  en  travers,  qu’il  est  difficile 
quelquefois  de  pouvoir  les  distinguer,  ce  qui  nuit  singulière¬ 
ment  au  succès  de  la  manœuvre.  Cependant,  après  avoir 
reconnu  la  s’tuation  respective  des  deux  fœtus,  il  faut  choi¬ 
sir  celui  qui  paraît  le  plus  facile  a  extraire,  et  se  comporter 
h  son  égard  comme  s’il  était  seul  ;  mais  il  est  essentiel  de 
veiller  à  ce  que  le  second  enfant  ne  s’embarrasse  point  dans 
les  mouvemens  qu’on  fait  exécuter  au  premier,  et  il  est  dif- 
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ficile  que  cela  n'ait  pas  lieu  :  alors  la  manœuvre  est  extrême¬ 
ment  embarrassante.  Mais  une  chose  qu'il  ne  faut  pas  per¬ 
dre  de  vue,  c’est  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  confondre 
les  pieds  et  les  mains  des  deux  enfans,  et  tirer  quelquefois 
également  sur  l’un  et  l'autre.  Au  reste,  nous  ne  saurions 
trop  prévenir  que  c’est  ici  le  cas  de  ne  point  se  presser ,  mais 
d’agir  au  contraire  avec  circonspection  et  lenteur,  pour 
ne  pas  s’exposer  a  quelques  suites  fâcheuses. 

Troisième  cas.  Lorsque  les  deux  têtes  des  enfans  se  pré¬ 
sentent  ensemble  au  détroit  supérieur,  leur  sortie  simultanée 
ne  peut  certainement  pas  avoir  lieu,  l’une  des  deux  devant 
continuellement  présenter  obstacle  a  l’autre.  La  situation 
respective  de  ces  deux  têtes  peut  varier,  et  chacune  de  ces 
variétés  présenter  des  indications  différentes,  Quoi  qu’il  en 
soit ,  1  art  doit  ici  tout  faire,  ou  a  peu  près,  et  commencer 
le  manuel  sur  celui  des  deux  enfans  qui  paraîtra  le  plus  fa¬ 
cile  à  extraiie.  Si  les  enfans  sont  parallèles  dans  la  longueur 
de  la  matrice,  il  faudra  repousser,  l’une  après  l’autre  ,  cha¬ 
cune  des  deux  tètes  vers  la  fosse  iliaque  correspondante,  et 
avec  la  main  de  choix  aller  jusqu’aux  pieds,  pour  les  amener 
dans  l’excavation,  en  ayant  l’attention  de  refouler  conti¬ 
nuellement  le  second  enfant,  s’il  se  présentait  pendant  la 
manœuvre  du  premier,  et  nuisait  a  sa  sortie.  Mais  si  les  deux 
enfans  étaient  disposés  de  manière  que ,  placés  dans  la  lar¬ 
geur  de  la  matrice ,  l'un  fût  en  dessus  et  l’autre  en  dessous, 
leurs  tètes  alors  ne  pourraient  avoir  qu’une  situation  sem¬ 
blable  ,  et  il  faudrait  commencer  la  manœuvre  par  celui  des 
deux  enfans  qui  serait  en  dessous.  Le  manuel  étant  connu , 
nous  passons  au  quatrième  et  dernier  cas.  Nous  supposons 
cependant  qu  on  a  tout  employé  d’abord  pour  s’épargner  uo 
manuel  long  et  difficile. 
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Quatrième  cas.  Celui-ci ,  où  les  deux  enfans  présentent 
également  les  pieds  au  détroit  supérieur,  est  sans  contredit 
le  plus  favorable.  En  effet,  il  suffit  de  saisir  les  pieds  de  l’un 
des  deux  enfans,  et  de  l’entraîner  au  dehors,  en  éloignant 
ceux  du  second  ;  et,  le  premier  extrait,  l’autre  présente  peu 
de  difficultés  pour  sa  sortie.  Il  est  une  chose  seulement  a  la¬ 
quelle  il  faut  avoir  égard,  c’est  qu’on  peut  facilement  con¬ 
fondre  les  pieds  de  l’un  et  de  l’autre,  et  tirer  également  sur 
les  deux  enfans,  eu  ne  croyant  tirer  que  sur  un  seul  ;  mais 
on  est  bientôt  averti  de  sa  méprise,  par  la  résistance  qu’on 
éprouve  et  par  les  quatre  extrémités  qui  finissent  enfin  par  se 
précipiter  ensemble  dans  l’excavation.  On  ne  suppose  pas 
que  les  choses  se  soient  passées  ainsi,  par  l’attention  qu’on 
aura  eue  de  rechercher  la  cause  qui  mettait  un  obstacle  a  la 
sortie  de  l’enfant  auquel  on  croyait  qu’appartenaient  les 
deux  pieds  saisis.  Au  reste ,  quand  tout  se  passe  convena¬ 
blement,  l’extraction  de  l’un  et  de  l’autre  présente  peu  de 
difficultés,  et  le  manuel  ne  diffère  point  de  ce  qui  a  été  dit 
à  l’article  de  la  manœuvre  des  pieds. 

Sans  doute  plusieurs  enfans  dans  la  matrice  peuvent  af¬ 
fecter  d’autres  situations  dont  nous  ne  faisons  pas  mention  ; 
mais,  en  se  pénétrant  bien  de  ce  que  nous  venons  de  dire  pré¬ 
cédemment,  on  pourra  facilement  remédier  aux  autres  cas, 
quelque  variés  qu’ils  puissent  être. 

2y  Lorsque,  dans  l’accouchement ,  les  pieds  se  présentent 
les  premiers,  et  sont  entraînés  dehors  ainsi  que  le  tronc,  il 
est  possible  que  la  tête,  arrêtée  au-dessus  ou  h  travers  le  dé¬ 
troit  supérieur,  résiste  tellement  aux  efforts  de  la  nature  ou 
de  l’art,  qu’elle  finit  par  se  séparer  du  reste  de  l’enfant,  ou 
par  suite  des  tractions  violentes  exercées  sur  elle,  ou  par 
l’effet  de  la  putréfaction  des  parties.  Cet  accident  reconnaît 
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presque  toujours  pour  cause  éloignée  et  essentielle  la  dis¬ 
proportion  respective  des  parties  de  la  mère  et  de  celles  de 
1  entant  ;  souvent,  il  faut  l’avouer  a  la  honte  de  l’art,  mal¬ 
gré  les  dimensions  favorables  du  bassin  ,  des  personnes,  peu 
instruites  ou  trop  hardies,  et  ne  dirigeant  pas  convenable¬ 
ment  la  tète  lors  de  son  passage  au  détroit  supérieur,  feront 
que  celle-ci  présentera  son  grand  diamètre  au  petit  du  dé¬ 
troit  supérieur ,  et ,  quelle  que  soit  alors  la  violence  des  trac¬ 
tions,  la  tète,  ne  pouvant  point  descendre,  sera  infaillible¬ 
ment  décollée.  Telles  sont  en  général  les  causes  acciden¬ 
telles  les  plus  fréquentes  d’un  pareil  événement,  toujours 
fâcheux  pour  la  mère  et  pour  l’enfant,  ainsi  que  pour  l’homme 
de  l’art  â  qui  on  l’attribue  communément;  mais  enfin ,  quelle 
que  soit  la  cause  qui  l’ait  produit ,  il  faut  y  remédier,  et  mettre 
en  usage  les  moyens  propres  a  délivrer  la  femme  de  cotte  tête 
restée  dans  la  matrice,  en  supposant  toutefois  qu’on  ne  pré¬ 
vît  pas  que  la  nature  seule  pût  s’en  débarrasser.  La  difficulté 
même  qu’on  éprouve  dans  quelques  circonstances  tient  a 
des  tentatives  faites  sans  discernement,  tandis  que  la  tête 
serait  sortie  heureusement  si  on  l’eût  abandonnée  aux  seules 
ressources  de  la  nature.  Les  parties  de  la  génération,  fati¬ 
guées  par  une  manœuvre  longue  et  pénible,  ne  peuvent  que 
s’irriter,  s’enflammer  et  s’opposer  enfin  â  l’expulsion  de  la 
tête  restée  dans  la  matrice.  Il  faut  donc  mieux ,  dans  ce 
cas,  attendre  que  le  calme  rétabli  rende  aux  organes  cette 
souplesse  favorable,  sans  laquelle  on  ne  peut  rien  espérer; 
mais,  il  faut  l’avouer,  il  se  présente  encore  plus  de  circons¬ 
tances  où  il  est  nécessaire  de  procéder  sans  délai  à  l’extrac¬ 
tion  de  la  tête,  pour  en  débarrasser  la  matrice.  Les  moyens 
proposés  par  l’art  sont  en  grande  quantité,  quoique  fort  peu 
d’entre  eux  puissent  convenir.  Je  ne  mettrai  point  sous  les 
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yeux  du  lecteur  lase'rie  beaucoup  trop  nombreuse  de  cesins- 
tputnens,  tous  plus  effrayans  les  uns  que  les  autres  ;  nous  n’en 
proposerons  même  que  deux  :  le  crochet  aigu  et  le  pcree- 
cràne.  Je  ne  parle  point  du  forceps;  son  application  doit 
toujours  précéder  l’emploi  des  autres  moyens.  Il  est  d’autant 
plus  convenable  de  s'en  servir,  qu’on  n’a  aucun  risque  a 
à  courir  dans  ce  cas;  et ,  pourvu  qu’on  ne  présente  pas  les 
grands  diamètres  de  la  tète  aux  plus  petits  du  bassin,  il  im¬ 
porte  peu  comment  elle  sera  saisie. 

Il  peut  se  faire  encore  que  la  tête  soit  retenue  au  de’troit 
supérieur,  et  ne  puisse  descendre  par  excès  de  grosseur,  qui 
très-souvent  reconnaît  pour  cause  une  hydropisie  du  cerveau. 
Dans  ce  cas  le  forceps  ne  peut  convenir,  a  moins  que  préala¬ 
blement  on  n’ait  évacué  l’eau  au  moyendu  perce-crâne ,  porté 
ou  sur  les  fontanelles,  ou  dans  l’intervalle  des  sutures  :  un 
simple  troiscarts  suffit  ;  mais  un  couteau ,  une  paire  de  ci¬ 
seaux,  ou  autres  instrumens  de  cette  espèce,  pourront,  a 
son  défaut,  remplir  le  même  objet.  Il  est  certain  que  ce  sont 
même  les  seuls  qui  conviennent,  lorsque  le  volume  excessif 
de  la  tête  tient  a  toute  autre  cause  qu’a  l’eau  amassée  dans 
la  cavité  du  crâne. 

Enfin  si  la  tête,  en  s’engageant  au  détroit  supérieur,  y 
était  arrêtée  de  manière  â  présenter  la  base  du  crâne,  on 
pourrait  chercher  a  introduire  le  crochet  aigu  dans  le  trou 
occipital,  et,  par  des  tractions  suffisamment  énergiques, 
l’entraîner  dans  l’excavation.  On  a  conseillé ,  pour  le  même 
usage,  de  placer  en  travers  un  petit  morceau  de  bois,  d’une 
grosseur  et  d’une  consistance  relatives  a  l’emploi  qu’on  en 
veut  faire,  et  qu'on  aurait  dirigé  dans  l’intérieur  du  crâne 
par  le  grand  trou  occipital.  A  ce  petit  cylindre ,  long  d’un 
pouce  ou  deux ,  serait  attaché ,  â  la  partie  moyenne,  un  lien 
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assez  fort  pour  supporter  la  violence  des  tractions  qu’il  faut 
exercer  pour  entraîner  la  tête  en  dehors. 

Il  est  rare  que,  parmi  les  moyens  proposés  plus  haut,  il 
ne  s’en  trouve  pas  un  qui  remplisse  l’objet  qu’on  en  attend, 
et  qui  de'barrasse  enfin  la  matrice  d’une  tête  qui,  par  son 
séjour  et  sa  putréfaction,  pourrait  donner  lieu  aux  plus  fâ¬ 
cheux  accidens. 

Enfin ,  de  quelque  manière  que  la  mère  se  soit  débarras¬ 
sée  du  produit  de  la  conception ,  ou  qu’elle  l’ait  été  par  quel¬ 
que  moyen  connu  de  l’art ,  il  faut  la  délivrer.  . 

Cette  dernière  opération  complète  le  travail  de  l’enfante¬ 
ment,  et  en  assure  le  succès.  Voyons  dohc  quel  est  le  méca¬ 
nisme  par  lequel  la  nature,  sage  et  industrieuse,  procède  k 
la  délivrauce,  et,  par  ses  seuls  efforts,  amène  l’expulsion 
du  placenta  \  ou  bien,  quels  sont  les  moyens  que  l  art  met  en 
usage  pour  en  effectuer  l’extraction. 

CHAPITRE  V. 

DE  LA  DÉLIVRANCE. 

On  donne  communément  le  nom  de  délivrance  k  cette 
partie  du  travail  de  l’enfantement ,  qui  a  pour  but  de  débar¬ 
rasser  la  femme  qui  vient  d’accoucher,  des  dépendances  de 
1  enfant.  Ces  parties,  également  connues  sous  le  non  à,' an¬ 
nexes  ou  de  secondines,  se  composent  du  placenta,  des 
membianes  et  du  cordon  ombilical,  et  on  réserve  celui  de 
placenta  ,  de  délivre,  ou  d’arrière  -  faix ,  a  la  masse  spon¬ 
gieuse  qui,  chez  les  auteurs,  porte  généralement  le  nom  de 
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placenta.  Ainsi  le  placenta  est  le  corps  expulsé  ou  retiré  de 
la  matrice,  et  la  délivrance,  l’ensemble  des  phénomènes  qui 
en  amène  la  sortie.  Ou  peut  donc  la  considérer  sous  deux 
points  de  vue  différens  :  dans  l’un  ,  la  nature  se  suffit  a  elle- 
même,  c’est  la  délivrance  naturelle,  qui  n’a  pas  besoin  de 
préceptes  ;  dans  l’autre,  la  délivrance  ne  peut  s’effectuer  par 
les  moyens  naturels,  l’art  en  fait  tous  les  frais:  on  l’appelle 
délivrance  artificielle  ou  contre  nature.  Celle-ci  présente 
des  indications  multipliées  ÿ  on  les  trouvera  exposées  ci- 
après. 

Voici  un  tableau  méthodique  de  toutes  les  circonstances 
naturelles  ou  contre  nature  qui  accompagnent  la  délivrance. 

„  rvM-  .  (  à  terme. 

1°  Délivrance  natu-  l 

^  ^  avant  terme. 

(  dans  le  cas  de  jumeaux,  tri-jumeaux  ,  etc. 

d’inertie  de  la  ma-  (  l)eite’ 

.  •  \  convulsions. 

trice  avec .  1 

\  faiblesse  extrême. 

du  placenia .  I  SUI  ^  01*fice> 

1  sur  ses  bords. 

du  placenta  cha-  r  en  partie. 

tonné . .  . . .  \  en  totalité. 

{dans  l’ovaire, 
dans  la  trompe, 
dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale. 

....  .  (  placenia  ailleurs  que  sur 

d  operation  cesa-  1  1  * 

\  l’incision. 

ricnne .  ï 

^  sur  l’incision. 

d’opération  de  la  sjmpbyse. 
d'arrachement  de  l’eufant. 
de  renversement  de  matrice, 
et  de  sa  rupture. 
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ARTICLE  PREMIER. 

DÉLIVRANCE  NATURELLE. 

§  LL 

Délivrance  à  terme. 

Les  contractions  de  la  matrice  n’ont  pas  seulement  pour 
butd  expulser  l’enfant  de  sa  cavité',  elles  servent  encore  h  dé¬ 
tacher  peu  a  peu  le  placenta,  pour  l’expulser  h  son  tour  après 
la  sortie  de  1  enfant.  En  effet ,  aussitôt  cpie  le  travail  est  dé¬ 
clare,  et  même  long-temps  auparavant,  la  matrice  n’obéit 
plus  a  la  puissance  qui  la  forçait  à  se  développer.  Active 
alors,  de  passive  qu’elle  était,  au  moins  en  apparence,  elle 
réagit  sur  l’enfant  avec  un  degré  d’énergie  plus  ou  moins 
considérable.  Mais  la  matrice  ne  peut  pas  se  contracter  sans 
que  chacune  de  ses  fibres  n’éprouve  une  diminution  sensi¬ 
ble  dans  sa  longueur.  C’est  d’abord  aux  dépens  des  pro¬ 
pres  parois  de  la  matrice  que  cette  diminution  a  lieu.  Déjà 
par  ces  premières  contractions,  les  vaisseaux  utérins  éprou¬ 
vent  un  resserrement  quelconque  dans  leur  calibre.  Devenus 
plus  petits  ,  ils  admettent  aussi  une  moins  grande  quantité  de 
mde  ;  mais  bientôt  de  nouvelles  contractions  succèdent  aux 
premières  :  c’est  sur  l’enfant  même,  et  sur  les  eaux  contenues 
dans  les  membranes,  que  leur  effet  a  lieu.  Ces  eaux,  pres¬ 
sées  de  toutes  parts,  se  précipitent  vers  le  lieu  qui  leur  offre 
le  moins  de  résistance.  Le  col,  devenu  plus  faible,  permet 
qu  elles  puissent  s’engager  à  travers  son  orifice  peu  dilaté  il 
est  vrai  j  mais  alors  l’équilibre  est  rompu,  la  matrice  a  repris 
ses  droits ,  et  aucune  puissance  ne  peut  plus  arrêter  l’ini- 
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pulsion  qui  lui  est  donnée.  Voyons  ce  que  devient  le  pla¬ 
centa  pendant  le  cours  du  travail. 

Aussitôt  qu’une  portion  des  membranes  s’est  engagée  a 
travers  l’orifice  ,  et  qu’une  quantité  d’eaux  analogue  s’y  est 
précipitée,  alors,  outre  le  rapprochement  et  le  resserrement 
des  parois  de  la  matrice  ,  sa  cavité  éprouve  une  diminution 
sensible,  en  vertu  de  laquelle  ses  rapports  avec  le  placenta 
doivent  être  changés;  car,  de  deux  surfaces  égales  et  con¬ 
tiguës,  si  l’une,  en  se  contractant,  diminue  d’étendue,  et 
que  l’autre  reste  la  même,  il  ne  doit  plus  exister  d’union  en¬ 
tre  les  divers  points  des  surfaces  qui  se  trouvaient  en  contact. 
C’est  ce  qui  arrive  entre  la  matrice  et  le  placenta.  L’une, 
active,  change  peu  b  peu,  par  ses  contractions  et  par  son 
resserrement,  ses  rapports  de  contiguïté  avec  le  placenta  ;  ce¬ 
lui  ,  privé  d’action  ,  et  conservant  tout  son  développement 
et  ses  dimensions,  ne  doit  plus  correspondre  a  la  totalité  des 
poids  qui  l’unissaient  a  la  matrice.  Il  est  donc  évident  qu’il 
doit  y  avoir  séparation  complète  des  surfaces,  si  le  travail 
se  soutient. 

Tel  est  le  mécanisme,  non  de  la  délivrance,  mais  du  dé¬ 
tachement  du  placenta  de  la  face  interne  de  la  matrice; 
mais  il  est  nécessaire  que  le  travail,  une  fois  commencé,  ne 
se  ralentisse  point  jusqu’à  la  fin:  car,  si  on  admet  qu’il  puisse 
cessera  une  époque  quelconque  de  sa  marche,  les  vaisseaux 
encore  béans  de  la  matrice  ,  et  mis  trop  tôt  a  nu  par  la  sépa¬ 
ration  partielle  du  placenta ,  laisseront  couler  une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  de  fluide,  et  il  y  aura  perte.  Ré¬ 
tablir  le  rapprochement  mutuel  et  l’union  intime  des  sur¬ 
faces  dans  quelques  cas,  donner  de  nouvelles  forces  b  la 
matrice,  faire  naître  des  contractions,  et  les  soutenir  dans 
quelques  autres ,  telle  est  la  couduite  que  doit  tenir  l’homme 
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qu'elle  ne  manque  presque  jamais  de  nous  indiquer.  Ce 
moment  favorable  est  annoncé  par  de  légères  douleurs  ou 
coliques  que  la  femme  éprouve,  dès  que  la  matrice  est  su  - 
fisamment  revenue  sur  elle-même  pour  embrasser  le  pla¬ 
centa,  et  l’expulser  ensuite  par  un  mécanisme  semblable  a 

celui  qui  a  fait  sortir  l’enfant. 

Pour  exciter  ces  coliques,  quand  elles  ne  se  manifestent 
pas,  il  est  bon  de  faire  quelques  frictions  sur  le  bas-ventre. 
Ce  moven,  simple  et  facile,  est  le  seul  qu’on  doive  em¬ 
ployer  ;  mais  est  -  il  possible  de  déterminer  quand  et  a 
quelle  époque  de  l’accouchement  on  peut  chercher  a  déli¬ 
vrer?  Non  ,  sans  doute,  par  la  raison  que  toutes  les  femmes 
ne  peuvent  pas  être  soumises  a  la  même  règle.  Chez  les  unes 
le  placenta  est  détaché  de  la  face  interne  de  la  matrice,  et 
arrivé  h  la  vulve  presque  aussitôt  la  sortie  de  1  enfant; 
chez  d’autres, au  contraire,  on  tenterait  en  vain  de  1  extraire 
long-temps  même  après  l’accouchement.  On  peut  en  outre 
remarquer  que  les  coliques  dont  nous  avons  parlé  sont  un 
signe  trop  incertain  ,  car  elles  peuvent  être  l’effet  de  toute 
autre  cause  :  un  caillot  suffit  pour  les  provoquer.  Elles  ne 
sont  donc  favorables ,  lors  de  la  délivrance ,  qu’autant  qu’on 
peut  les  joindre  a  d’autres  indices;  mais  nous  pouvons  avan¬ 
cer,  avec  un  certain  degré  de  certitude,  que  l’on  peut,  sans 
danger ,  extraire  le  placenta  lorsque  la  matrice  contractée 
sera  au-dessous  ou  même  au  niveau  de  l’ombilic.  Dire  que 
la  matrice,  pour  arriver  a  cette  région ,  met  un  espace  de 
temps  toujours  le  même,  et  dont  on  puisse  déterminer  la 
durée,  ce  serait  vouloir  soumettre  au  calcul  une  chose  qui 
en  est  indépendante. Smellie  dit  qu’après  vingt  minutes,  on 
peut  délivrer.  Le  professeur  Baudelocque  ,  sans  indiquer  un 
terme  fixe  pour  cette  opération ,  dit  que  le  moment  favo- 
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capacité  est  augmentée,  pour  ainsi  dire,  par  le  vide  laissé 
par  l’enfant,  la  matrice,  dis- je  ,  libre  de  se  porter  dans  tous 
les  sens  possibles,  doit  nécessairement  s’incliner  vers  le  lieu 
dans  la  direction  duquel  elle  s’est  élevée  pendant  le  coru 
de  la  grossesse. 

En  agissant  comme  nous  venons  de  l’exposer  ,  la  matrice 
se  débarrasse  ordinairement ,  sans  peine  et  sans  douleur  ,  de 
l’arrière-faix  et  de  ses  dépendances,  en  sorte  que  souvent 
l’accoucheur  n’a  d’autre  chose  a  faire  que  de  porter  la  main 
ou  quelques  doigts  le  long  du  cordon  ,  a  l’entrée  de  la  vulve, 
pour  en  retirer  le  placenta  que  la  nature  semble  y  avoir 
elle-même  déposé.  Alors,  avant  de  l’extraire  entièrement, 
il  est  bon  de  le  contourner  plusieurs.fois  sur  lui-même,  pour 
tordre,  par  ce  moyen  ,  les  membranes  qui ,  ainsi  repliées  et 
ramassées,  suivent  plus  facilement  le  placenta,  et  ne  sont 
pas  aussi  exposées  a  se  déchirer  ,  et  par  conséquent  a  laisser 
dans  la  matrice  des  débris  plus  ou  moins  considérables  qui, 
par  leur  séjour,  pourraient  y  occasionner  des  douleurs  super¬ 
flues,  et  quelquefois  des  suites  funestes  par  leur  putiélac- 
tion.  C’est  ce  qu’on  évitera  toujours ,  en  contournant  le  pla¬ 
centa,  comme  nous  l’avons  dit,  au  lieu  de  tirer  directe¬ 
ment  et  sans  interruption  sur  lui,  surtout  avant  qu  il  soit 
dans  le  vagin;  car  ,  outre  les  difficultés  de  l’extraction  dans 
le  cas  le  plus  simple  ,  on  aura  presque  toujours  a  craindre  le 
morcellement  du  délivre,  si  on  n’a  soin  de  former,  avec  la 
base  des  doigts  introduits,  une  espèce  de  goutière  ou  poulie 
de  renvoi,  pour  tirer  le  placenta  du  côté  opposé  a  son  im¬ 
plantation,  et  le  détacher  ainsi  plus  facilement  par  son  centre. 
Rien  n’est  donc  plus  facile  que  d’opérer  la  délivrance ,  quand 
on  a  soin  d’attendre  que  la  nature  y  soit  disposée. 

Quand  au  contraire  on  veut  délivrer  la  femme  avant  ce 
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moment,  que  d’obstacles  n’y  rencontre-t-on  pas?  que  d’in- 
convéniens  n’en  Voit-on  pas  résulter  ?  D’abord  le  placenta, 
que  n  ont  point  encore  détaché  les  contractions  utérines, 
lésiste  d  autant  plus  qu’il  y  a  moins  de  temps  que  l’enfant 
est  sorti,  et  que  l'accouchement  a  été  plus  prompt  et  plus 
accéléré.  La  résistance  inévitable  du  placenta  force  à  exer¬ 
cer  des  tractions  plus  violentes  sur  le  cordon  ombilical.  Le 
cordon  est-il  trop  faible,  alors  cette  gaine  ligamento-vas— 
culaire  se  casse,  et  sa  rupture  oblige  l’accoucheur  h  porter 
la  main  dans  la  matrice,  pour  achever  l’extraction  du  pla¬ 
centa  d  une  manière  beaucoup  plus  douloureuse,  et  presque 
toujours  accompagnée  de  suites  fâcheuses. 

Eu  supposant  même  que  le  cordon  résiste  a  de  pareils  ef¬ 
forts,  et  entraîne  ainsi  prématurément  le  placenta,  les 
bouches  alors  béantes  de  mille  vaisseaux  ,  mis  subitement  à 
découvert ,  n’exposeront-ils  pas  la  femme  à  une  hémorragie 
foudroyante,  par  la  quantité  de  sang  qu’ils  laisseront  couler 
de  la  matrice,  qui  n’est  point  encore  suffisamment  con¬ 
tractée  ?  Que  sera -ce  si  le  délivre,  malgré  ses  adhé¬ 
rences  avec  1  organe  utérin  ,  forcé  d’obéir  a  des  efforts  in¬ 
considérés,  entraîne  avec  lui  la  matrice,  et  la  retourne 
comme  un  doigt  de  gant  renversé  ?  Tels  sont  quelques-uns 
desaccidens  qui  peuvent  accompagner  la  délivrance,  et  sur 
lesquels  nous  dirons  deux  mots  plus  bas. 

Il  arrive  quelquefois  que  ,  par  son  volume  ,  le  délivre  ne 
peut  sortir,  et  s  arrête  a  1  orifice.  Alors,  tandis  qu’on  fait 
laiie  des  frictions  sur  la  région  hypogastrique,  que  la  femme 
nous  seconde  par  ses  efforts,  on  tire  d’une  main  légèrement 
sur  le  cordon ,  pendant  qu’un  ou  deux  doigts  introduits  a 
1  entrée  de  I  orifice,  et  un  peu  plus  haut  que  le  pubis,  dé¬ 
gageront  d  abord  un  des  bords  du  placenta,  et,  lui  faisant 
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prendre  la  forme  d’un  corps  allongé,  détermineront  le  reste 
à  suivre  plus  aisément.  Si  le  placenta,  malgré  ces  précau¬ 
tions,  n’obéissait  point  aux  tractions  que  l'on  exerce  sur  lui 
il  faudrait,  sans  crainte,  y  enfoncer  un  doigt  qui,  le  sai¬ 
sissant  a  la  manière  d’un  crochet,  l’amèneraitplusfâcilement 
au  dehors.  Ce  procédé  n’a  rien  d’effrayant  ;  le  corps  sur  le¬ 
quel  on  agit  est  insensible,  inorganique  alors,  et  sa  déchi¬ 
rure  ne  peut  entraîner  rien  de  fâcheux  pour  la  mère.  Je  dois 
cependant  faire  observer  qu’en  agissant  ainsi ,  une  portion 
du  placenta  pourrait  rester  dans  la  matrice  ;  ce  qui  ne  serait 
pas  sans  danger,  comme  nous  aurons  occasion  de  le  dire. 

Deux  choses,  peu  alarmantes  cependant ,  peuvent,  jus¬ 
qu  h  un  certain  point,  compliquer  la  délivrance,  quoique  na¬ 
turelle.  Ces  deux  circonstances  sont  le  renversement  du  pla¬ 
centa  (1)  et  l’insertion  du  cordon  sur  ses  bords  :  il  y  a  peut- 
être  quelque  difficulté  h  distinguer  le  premier  cas.  En  ef¬ 
fet,  quand  le  délivre  se  renverse,  c’est  sa  face  utérine  ou 
convexe  qui  se  montre  a  l’orifice;  ici  les  membranes  adhé¬ 
rentes  quelquefois  doivent  rendre  circonspect  sur  les  tractions 
du  cordon. 

Il  serait  prudent  alors,  si  on  était  averti  de  ce  léger  évé¬ 
nement  ,  de  ne  procéder  a  la  délivrance  qu’après  des  con¬ 
tractions  répétées,  capables  de  détacher  entièrement  les 
membranes.  Quelquefois  encore  des  caillots  plus  ou  moins 


(l)  Le  renversement  du  placenta  peut  avoir  lieu  de  deux,  manières 
différentes  :  ou  e  est  sa  face  anfractueuse  qui  se  présente  à  l’orifice ,  on  bien, 
le  r  on  ire  du  délivre ,  détaché  seulement,  s’avance,  par  les  tractions  que 
I  on  lait  sur  lui ,  jusqu’aux  environs  dti  col.  La  totalité  du  placenta  et 
des  membranes,  dans  le  premier  cas  ,  se  trouve  nécessairement  détachée  , 
tandis  que  uans  le  second,  ces  mêmes  membranes  el  la  circonférence  du 
placenta  sont  encore  adhérentes  à  la  matrice. 
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considérables  se  logent  dans  l’espèce  de  sac  formé  par  les 
membranes  ,  et  leur  présence  étant  un  obstacle  aux  contrac¬ 
tions  de  la  matrice,  il  poura  y  avoir  perte  interne  ,  d’autant 
plus  difficile  a  reconnaître,  qu’aucuns  signes  extérieurs  ne 
l’annoncent  d’abord;  mais  l’absence  des  coliques,  le  déve¬ 
loppement  excessif  de  la  matrice,  sa  mollesse,  la  petitesse 
du  pouls,  la  pâleur,  le  froid  des  extrémités  ,  les  bàillemens, 
ne  laissent  point  de  doute  sur  l’existence  de  cet  accident. 
Extraire  le  placenta  sans  différer,  retirer  les  caillots,  rap¬ 
peler  les  forces  de  la  mère,  exciter  les  contractions  de  la 
matrice,  telles  sont  les  indications  pressantes  que  l’on  a 
b  remplir. 

Le  second  cas  est  celui  où  le  cordon  est  implanté  sur  les 
bords  du  placenta,  qui  s’appelle  alors  placenta  en  ra¬ 
quette  ;  cette  circonstance  a  beaucoup  occupé  les  auteurs 
et  les  praticiens,  notamment  Ltevret.  Ils  se  sont  imaginés 
qu’elle  influait  sur  la  délivrance  d’une  manière  particu¬ 
lière,  tandis  qu’au  contraire  il  est  évident  qu’elle  ne  peut 
rien  ajouter  a  ses  difficultés,  lorsqu’elle  est  naturelle.  Aussi 
nous  n'avons  pas  précisément  de  préceptes  à  donner  dans 
ce  cas,  parce  que  nous  ne  supposons  pas  qu’il  soit  plus  né¬ 
cessaire  de  tirer  sur  le  cordon  dans  un  cas  que  dans  un  au¬ 
tre,  lorsque  la  nature  seule  opère  la  délivrance.  Si  cepen¬ 
dant  cela  devenait  indispensable,  la  seule  chose  â  laquelle 
il  faudrait  faire  attention,  ce  serait  d’exercer  ses  tractions 
de  manière  que  le  doigt  indicateur  de  l’une  des  deux  mains 
fût  chargé  de  se  placer  sur  le  cordon,  et,  faisant  alors  l’office 
de  poulie  de  renvoi,  facilitât  le  détachement  du  placenta, 
en  commençant  par  la  partie  où  répond  le  cordon.  Ainsi  je 
suppose  le  cas  le  plus  facile,  celui  où  le  délivre  en  raquette, 
appliqué  â  la  partie  postérieure  de  la  matrice  y  aurait  sou 
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cordon  implanté  a  la  portion  inférieure  de  sa  circonférence  : 
voici  la  manière  dont  il  faudrait  procéder  pour  son  extrac¬ 
tion.  Le  bout  du  cordon  saisi  par  la  main  droite,  on  glis¬ 
serait  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  dans  le  vagin  , 
en  le  plaçant  sous  le  cordon,  et  en  soulevant  celui-ci 3  les 
tractions  exercées  par  la  main  droite  iraient  se  rendre  sur 
le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  comme  si  l'on  vou¬ 
lait  entraîner  ce  dernier  de  haut  en  bas,  et  de  dedans  en 
dchois;  alors  ce  doigt, faisant  office  depoulie  de  renvoi,  agit 
de  manière  que  c’est  réellement  sur  cette  partie  du  placenta 
que  se  rend  1  effort  de  la  main  droite,  mais  comme  s’il  par¬ 
tait  du  doigt  indicateur  de  la  gauche.  C’est  donc  ici  un  le¬ 
vier  de  la  première  espèce,  dont  la  main  droite  représente 
la  puissance,  le  placenta  adhérent  la  résistance,  et  le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche  le  point  d’appui.  En  opérant 
méthodiquement,  il  arrive  que  la  portion  du  placenta  où 
aboutit  le  cordon  se  détache  la  première  ,  et  que  successive¬ 
ment  le  reste  de  sa  masse  est,  pour  ainsi  dire ,  décollé  par 
1  effet  de  la  même  cause.  Il  faudra  agir  de  la  sorte  pour  tous 
les  autres  cas  de  placenta  en  raquette,  en  examinant  seule¬ 
ment  quel  est  l’endroit  de  sa  circonférence  où  répond  le 
cordon  ,  et  en  modifiant  le  procédé  en  conséquence. 

De  tous  les  accidens  qui  peuvent  un  peu  compliquer  la 
délivrance,  quoique  naturelle,  le  moins  redoutable,  sans 
doute,  est  celui  où  le  cordon  se  rompt  par  la  violence  des 
tractions  qu’on  aura  exercées  sur  lui.  Les  anciens  en  pen¬ 
saient  autrement:  voyez  ce  que  dit  Hypocrate  h  cet  égard, 
et  vous  serez  convaincu  de  l’importance  qu'ils  y  mettaient 
et  surtout  du  trouble  que  causait  cet  événement.  On  peut 
1)11  ni0l,ls  ^rer  line  conséquence  juste  et  bien  peu  consolante 
des  longs  préceptes  que  l’on  trouve  dans  leurs  écrits,  c’est 
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que  cet  accident  devait  arriver  assez  souvent,-  cela  ne  pou¬ 
vait  pas  être  autrement ,  d’après  leur  doctrine  sur  la  déli¬ 
vrance  ,  et  la  manière  d’y  procéder. 

Enfin  si  le  cordon  venait  a  se  casser  (  mais  devrait  -  il  ja¬ 
mais  1  etie  :  cet  evenement  serait  plus  désagréable  pour 
1  accoucheur  que  redoutable  pour  la  femme,  a  moins  qu’une 
perte  un  peu  forte  n’en  fût  la  suite  ,  par  le  fait  d’un  détache¬ 
ment  partiel  du  placenta.  Alors,  sans  contredit,  il  faudrait 
procéder  a  son  extraction  ,  mais  non  pas  dans  toutes  les  cir¬ 
constances  ÿ  car  il  est  possible  que  ce  soit  la  personne  char¬ 
gée  de  la  femme  en  travail,  qui,  ayant  tiré  trop  fort  sur  le 
coidon  ,  et  l’ayant  rompu,  aurait  donné  lieu  a  une  pareille 
hémorragie.  Mais,  en  supposant  qu’il  n’y  ait  pas  d’autre  ac¬ 
cident  que  la  rupture  du  cordon,  il  faudrait  se  comporter 
comme  si  la  totalité  du  cordon  existait  encore,  et  attendre 
que  de  nouvelles  contractions  portassent  le  placenta  a  l’ori- 
11  ce ,  qu  il  est  facile  alors  de  saisir  et  d  amener  au  dehors.  Ou 
pouiiait  peut-être  faire  un  précepte  de  rigueur  d’une  pa¬ 
reille  conduite,  surtout  aux  jeunes  praticiens,  qui  n’ont  que 
tiop  de  penchant  a  faire  quelque  chose  pour  ne  pas  paraître 
ignorans.  Cette  doctrine  est  sans  doute  préférable  a  celle  qui 
enseigne  d  introduire,  sans  besoin,  la  main  dans  la  matrice 
qu’elle  irrite,  et  de  tourmenter  inutilement  les  femmes  par 
des  recherches  inconsidérées,  a  moins  qu’une  indication  ur¬ 
gente  n’obligeât  a  faire  une  exception  â  cette  règle  générait . 

Telle  est  la  manière  simple  et  raisonnée  de  procéder  à  la 
délivrance  dans  l’accouchement  naturel.  Je  n’ai  point  fait 
mention  des  cas  où  le  cordon  est  tellement  court,  que  le  pla¬ 
centa  se  ti  ouve  dans  le  vagin  ,  au  moment  même  où  l’enfant 
est  au  passage.  Cette  circonstance,  malheureuse  sans  doute, 
ne  saurait  être  prévue,  et  toutes  les  ressources  de  l’art  peu- 
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vent  a  peine  en  diminuer  les  suites  fâcheuses.  Deux  obser¬ 
vations  de  Lamothe  viennent  â  l’appui  de  cette  triste  vé¬ 
rité.  Une  chose  bien  plus  funeste  encore,  c’est  que  le  cordon 
ombilical  peut  se  rompre  dans  les  douleurs  de  l’enfantement  ; 
alors  le  danger  n’est  pas  moins  grand  pour  la  mère  que  pour 
l’enfant,  car  il  est  rare  qu’il  n’y  ait  pas  toujours  une  petite 
portion  de  placenta  détachée.  11  est  sur  que  ces  deux  cir¬ 
constances  avaient  lieu  chez  les  femmes  qui  font  le  sujet  des 
observations  de  Lamothe.  Mais  enfin ,  quelle  que  soit  la 
gravité  de  l’accident,  comme  les  signes  en  sont  très-équivo¬ 
ques,  et  qu’on  ne  peut  pas  agir  d’après  des  conjectures,  il  est 
difficile  de  dire  quelle  est  la  conduite  que  l’on  doit  tenir  5  il 
faut  également  redouter,  et  la  terminaison  de  l’accouche¬ 
ment,  et  la  présence  de. l’enfant  dans  la  matrice.  Dans  le 
premier  cas,  la  mère  peut  périr  par  la  violence  de  l’hémor¬ 
ragie  ,  si  l’enfant  n’est  point  expulsé  ;  dans  le  second  cas,  il 
arrive  souvent  que  le  cordon  se  casse  :  l’enfant ,  encore  con¬ 
tenu  dans  la  matrice,  meurt  asphixié,  avant  que  les  con¬ 
tractions  l’aient  porté  au  dehors.  Cependant  on  peut,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  avancer  que  l’on  court  moins  de  ris¬ 
ques  en  aidant  la  terminaison  de  l’accouchement ,  parce 
qu’on  peut  alors  porter  des  secours  plus  efficaces  a  la  mère 
et  a  l’enfant.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  dans  quel¬ 
ques  circonstances  ,  le  cordon  a  une  longueur  suffisante 
pour  que  l'enfant  parvienne  seulement  jusqu’à  la  vulve  sans 
causer  d’accident;  mais,  arrivé  l'a,  le  cordon  ne  peut  plus 
prêter,  il  est  tiraillé,  et  si  les  contractions  se  soutiennent, 
O»  verra  naître  tous  les  désordres  énoncés  plus  haut.  Il  faut 
donc  ici  se  hâter  de  couper  le  cordon  ,  et  attendre  l’expul¬ 
sion  du  placenta  comme  dans  l’accouchement  le  plus  natu¬ 
rel,  a  moins  qu’il  ne  survienne  une  perle  pendant  le  travail, 
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et  qui,  par  sa  violence,  force  l’accoucheur  h  aller  chercher 
le  placenta ,  comme  nous  l’exposerons  plus  bas. 

Quant  a  la  longueur  excessive  du  cordon  ,  cette  circons¬ 
tance  n'est  fâcheuse  que  dans  le  cas  où  le  cou  de  l’enfant  en 
serait  entouré  de  plusieurs  circulaires,  qui  peuvent,  jusqu’à 
un  certain  point ,  troubler  la  circulation  du  sang  chez  le  fœ¬ 
tus,  et  donner  lieu  a  une  apoplexie.  Des  nœuds  plus  ou  moins 
serrés  peuvent  également  avoir  lieu  ,  et  produire  le  même 
effet.  Mais  aucune  de  ces  deux  circonstances  n’influe  d’une 
manière  particulière  sur  la  délivrance,  qui  se  fait  comme 
dans  les  cas  ordinaires,  a  moins  que  le  nombre  de  ces  cir¬ 
culaires  n’ait  diminué  sa  longueur  au  point  d’amener  tous  les 
accidens  dont  j'ai  parlé  plus  haut. 

§  II. 

Délivrance  dans  le  cas  d'accouchement  avant  terme 
ou  prématuré. 

Dans  cette  section,  je  renferme  toutes  les  espèces  d’ac- 
couchemens  qui  peuvent  avoir  lieu  depuis  le  moment  même 
de  la  conception  jusqu’au  septième  mois.  On  me  dispensera 
de  parler  de  la  délivrance  dans  les  accouchemens  qui  se  font 
avant  trois  mois ,  quoiqu’alors  elle  ne  soit  pas  exemple  d’ac- 
cidens,  lorsque  le  placenta  reste  dans  la  matrice  après  la 
sortie  de  l’enfant ,  et  qu’une  perte  survient;  mais  ordinaire¬ 
ment  le  produit  de  la  conception  ne  formant  alors  qu’une 
seule  et  même  masse  avec  les  eaux,  les  membranes  et  le 
délivre,  tout,  lorsque  cet  événement  a  lieu,  est  chassé 
au  dehors.  Souvent  on  ignore  qu'il  y  a  eu  un  accouche¬ 
ment,  précoce,  il  est  vrai;  mais  après  trois  mois,  dans  le 


(  444  ) 

courant  du  quatrième ,  du  cinquième,  et  surtout  du  sixième-, 
la  délivrance  devient  alors  un  objet  digne  de  l’attention  de 
1  accoucheur;  car  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  femmes  périr 
des  suites  d’un  avortement,  par  la  seule  présence  du  pla¬ 
centa  dans  la  matrice,  et  dont  on  n’a  pas  pu  faire  l’ex¬ 
traction. 

Les  obstacles  se  trouvent  dans  la  faiblesse  du  cordon  ,  sur 
lequel  on  ne  peut  exercer  aucunes  tractions:  le  col,  qui  se 
resserre,  est  un  obstacle  bien  plus  réel  et  plus  fâcheux  en¬ 
core  ;  la  difficulté  de  vaincre  sa  résistance,  l’impossibilité 
d’introduire  la  main  pour  aller  chercher  le  délivre,  sont  des 
causes  suffisantes,  et  qui  expliquent  la  mesure  du  danger 
que  courent  les  femmes  dont  l'accouchement  est  préma¬ 
turé.  Il  est  facile  d’expliquer  la  raison  pour  laquelle  on 
éprouve  tant  de  difficultés  a  dilater  le  col  a  cette  époque; 
c’est  qu’alors  il  n’a  encore  rien  perdu  de  sa  longueur,  et 
qu’il  conserve  toute  son  énergie,  tandis  qu’a  la  fin  de  la 
grossesse,  réduit  a  rien,  il  offre  une  souplesse  qu’il  doit  a 
son  entier  développement,  et  au  peu  d’épaisseur  de  la  ma¬ 
trice  dans  cet  endroit. 

Il  n’y  a  donc  pas  d'autres  indications  a  remplir,  lorsque 
le  placenta  n’est  pas  chassé  au  dehors  par  les  contractions 
de  la  matrice,  que  d’introduire  une  main  dans  sa  cavité  pour 
l’extraire,  quand  cette  manœuvre  est  possible.  Nous  exami¬ 
nerons  plus  bas  la  manière  avec  laquelle  il  faut  y  procéder 
dans  tous  les  cas  où  cette  opération  est  nécessaire.  Il  ne  faut 
cependant  pas  croire  que  tous  les  accouchemens  prématurés 
soient  accompagnés  de  circonstances  aussi  fâcheuses,  lors 
même  que  le  placenta  est  retenu  dans  la  matrice;  son  pgu  de 
volume,  sa  composition  ,  expliquent  assez  pourquoi  son 
séjour,  et  même  sa  putréfaction,  ne  sont  pas  aussi  redoutables 
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pour  les  femmes  que  quelques  personnes  ont  voulu  le  faire 
croire;  quoi  qu'il  en  soit,  le  plus  sage  est  de  faire  tous  ses 
efforts  pour  l’amener  au  dehors,  et  pour  s’épargner,  en  le 
faisant ,  bien  des  regrets  et  des  tourmens. 

La  méthode  de  Puzos ,  ici  recommandée,  mérite  cepen¬ 
dant  une  attention  particulière,  parce  qu’il  est  nombre  de 
cas  où  elle  ne  peut  convenir.  On  a  conseillé  aussi  le  tampo- 
uage  pour  les  pertes  qui  accompagnent  si  souvent  les  accou- 
chemens  prématurés;  ce  moyen  qui,  a  quelques  avantages 
près,  est  accompagné  de  grands  inconvéniens,  demande  de 
la  prudence  dans  son  emploi. 

§  III. 

Délivrance  dans  le  cas  de  jumeaux ,  trijumeaux ,  etc. 

Lorsqu’on  est  appelé  auprès  d’une  femme  pour  l’accou¬ 
cher,  et  qu'on  s’aperçoit  que  le  ventre  est  plus  volumineux 
qu’a  l’ordinaire,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  cet  excès  de 
développement,  et  s’attendre  a  voir  un  second  enfant  suc¬ 
céder  au  premier,  quoique,  dans  quelques  circonstances, 
l’amplitude  extrême  du  ventre  puisse  tenir  à  toute  autre 
cause  ,  telles  que  l’hydropisie,  une  timpanite,  des  affections 

Instériques,  etc . ;  mais  ce  qui  doit  le  plus  fixer  l’attention 

dans  le  cas  qui  nous  occupe,  c’est  la  délivrance  qui  présente 
alors  quelques  variétés.  Nous  avons  déjà  exposé  plus  haut 
que  chaque  enfant,  dans  les  grossesses  composées,  avait  pri¬ 
mitivement  son  placenta  distinct  et  particulier,  mais  que 
très-souvent  aussi  leur  masse  se  rapprochait  et  se  confondait 
au  point  de  ne  plus  présenter  que  l’apparence  d’un  seul  et 
même  placenta  :  or,  qu’arriverait-il  si ,  après  l’accouche- 
iiicnt  du  pi  entier  enfant,  on  se  hâtait  d’en  vouloir  extraire 
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le  placenta  ,  sans  attendre  la  sortie  de  celui  qui  doit  suivre 
et  qui  se  trouve  encore  dans  la  matrice  ?  C’est  que  les  trac¬ 
tions  qu  on  exercerait  sur  le  cordon  du  premier  né ,  se  pas¬ 
sant  également  sur  le  placenta  des  autres  enfans  contenus 
dans  l'utérus,  on  courrait  les  risques  de  les  détacher  en  par¬ 
tie  ou  en  totalité.  La  matrice,  encore  distendue  par  la  pré¬ 
sence  d’un  ou  de  plusieurs  autres  enfans,  laissant  alors  cou¬ 
ler  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sang,  don¬ 
nerait  lieu  a  une  perte  que  l’on  évitera  toujours,  en  ne  dé¬ 
livrant  la  femme  qu'après  la  sortie  de  tous  les  enfans.  Ici  se 
présente  une  erreur  a  combattre,  quoique  déjà  plusieurs 
personnes  de  mérite  l’aient  fait  avec  succès;  mais,  comme 
quelques  accoucheurs  en  sont  encore  imbus,  il  ne  sera  pas 
inutile,  je  pense,  de  démontrer  de  nouveau  combien  leur 
opinion  a  cet  égard  est  peu  fondée. 

Indépendamment  de  la  ligature  que  l’on  fait  a  la  portion 
du  cordon  appartenant  a  1  enfant,  après  sa  section  ,  les  an¬ 
ciens  recommandaient  d’en  faire  une  seconde  a  la  portion 
qui  correspond  au  délivre,  dans  la  crainte  que  le  sang, 
versé  de  la  matrice  dans  le  placenta,  ne  s'échappât  au  de¬ 
hors  par  le  cordon,  dont  les  vaisseaux  restent  béans  après 
sa  section.  Mais  la  connaissance  du  mécanisme  de  l’accou¬ 
chement  et  de  la  théorie  de  la  circulation  chez  le  fœtus  ne 
permettent  pas  d  admettre  lin  pareil  raisonnement,  et  de 
souscrire  â  de  pareilles  craintes  5  car  l’efTet  des  contractions 
de  la  matrice,  avons-nous  dit  plus  haut,  n’est  pas  seule¬ 
ment  de  chasser  de  sa  cavité  l’enfant  qui  y  est  contenu;  mais 
ces  contractions  servent  aussi  a  détacher  le  placenta  de  sa 
surface  interne,  et  le  disposent  par  la  a  être  expulsé  plus 
facilement  au  dehors.  Mais  si  les  contractions  de  la  matrice 
détachent  le  placenta  du  lieu  où  il  se  trouve  implanté,  elles 
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ne  peuvent  le  faire  qu'en  resserrant  l'embouchure  des  vais¬ 
seaux  qui  versaient  le  sang  dans  ce  corps  spongieux.  Or,  si 
le  placenta  ne  reçoit  plus  de  sang  de  la  matrice,  comment 
en  laissera-t  -il  échapper  au  dehors?  ou ,  s'il  en  laisse  échap¬ 
per,  quelle  crainte  cela  peut-il  inspirer,  puisque  ce  sang  ne 
vient  que  du  placenta,  libre  alors  dans  la  cavité  utgane ,  et 
n’ayant  plus  d’adhérence  avec  elle?  En  effet,  quelques 
gouttes  échappées,  l’hémorragie  cesse.  Je  sais  que  l’on 
cite  des  observations  d’hémorragie  par  le  cordon  ombilical, 
avant  la  sortie  du  placenta;  mais,  outre  que  ces  cas  sont  très- 
rares  ,  il  peut  se  faire  que  cela  tienne  a  l’inertie  de  la  ma¬ 
trice  ,  qui  exige  alors  l’emploi  des  moyens  dont  nous  parle¬ 
rons  plus  bas.  Cela  peut  cependant  tenir  a  une  cause  abso¬ 
lument  opposée,  comme  le  prouve  l’observation  suivante. 
Lorsque  j’étais  chargé  des  femmes  eu  couche  'a  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris,  une  femme  s’y  présenta,  et  accoucha  sans  offrir 
aucune  circonstance  particulière;  mais,  immédiatement  après 
la  section  du  cordon  ,  le  sang  jaillit  de  la  portion  qui  tenait 
au  placenta,  pendant  dix  a  douze  secondes,  et  son  écoule¬ 
ment  s’affaiblit  ensuite  de  plus  en  plus,  quoique  la  matrice, 
revenue  sur  elle-même ,  n’eût  cessé  d’être  fortement  con¬ 
tractée  pendant  cette  légère  hémorragie. 

Je  viens  d’accoucher  tout  récemment  une  dame,  chez  la¬ 
quelle  la  portion  du  cordon  qui  tenait  au  placenta  laissait 
échapper  avec  une  sorte  d’impétuosité  une  très -grande 
quantité  de  sang,  ce  qui  m'a  forcé  a  en  arrêter  la  sortie  par 
une  ligature. 

S’il  est  inutile  quelquefois  de  faire  une  seconde  ligature  du 
côté  de  la  mère,  lors  d’une  grossesse  composée ,  il  est  indis¬ 
pensable  d’attendre  que  tous  les  enfans  contenus  dans  la  ma¬ 
trice  soient  sortis  pour  procéder  a  la  délivrance ,  qui  d’ail- 
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leurs  s  opère  comme  nous  l’avons  déjà  expose'.  11  faut  seu¬ 
lement  avoir  l’attention  d’exercer  ses  tractions  sur  tous  les 
cordons  réunis,  pour  les  amener  ensemble  à  l’orifice. 

On  peut  regarder  ce  précepte  comme  une  suite  des  rè¬ 
gles  générales  que  nous  avons  posées  pour  la  délivrance  ;  un 
praticien  sait  d’ailleurs  ce  qu’il  doit  faire  en  pareil  cas. 

Il  peut  arriver  que  le  volume  de  plusieurs  délivres  offre 
desdifficultés  pour  leur  sortie,  quoique  leplus  souvent  chaque 
placenta,  en  particulier,  n’offre  qu’une  très-petite  masse; 
si  cette  circonstance  avait  lieu,  il  ne  faudrait  pas  s’obs¬ 
tinera  tirer  sur  tous  les  cordons  à  la  fois,  quoiqu’on  fût 
convaincu  du  détachement  de  chaque  placenta.  En  agissant 
de  la  sorte  on  romprait  tout,  et  les  difficultés  croîtraient  en 
proportion  :  il  est  bien  plus  sage  alors  d’introduire  avec  mé¬ 
nagement  la  main  dans  le  vagin  ,  et ,  la  portant  jusqu’à  l’en¬ 
trée  de  la  matrice,  d’en  retirer  la  totalité  des  délivres,  en  en¬ 
fonçant  profondément  un  doigt  dans  leur  masse.  Cette 
nouvelle  puissance,  ajoutée  a  la  première  ,  rend  l’opération 
plus  facile;  en  partageant  ainsi  les  efforts  que  l’on  exerce 
entre  les  cordons  et  le  doigt  introduit,  ceux-là  ne  courent  plus 
les  mêmes  risques  d’être  rompus,  et  l’on  agit  plus  forte¬ 
ment  et  plus  sûrement  sur  la  masse  que  l’on  veut  retirer. 

Il  faut,  dans  le  cas  d’une  pareille  délivrance,  examiner 
scrupuleusement  létat  des  parties  extraites,  pour  s’assuier 
qu’elles  sont  intègres  et  en  totalité;  car,  en  tirant  même  sur 
tous  les  cordons  réunis,  un  d’entre  eux  peut  se  rompre  pen¬ 
dant  l’opération  ,  et  le  placenta  qui  y  répond  ,  restant  dans 
la  matrice,  exposerait  la  femme  a  une  infinité  de  maux,  que 
l’on  évitera  toujours  en  portant  une  attention  particulière 
sur  le  produit  de  la  délivrance. 

Pour  rendre  cet  article  plus  complet,  j’aurais  pu  dire  un 
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ïuot  snr  la  manière  dont  les  délivres  sont  disposés  dans  îes 
grossesses  composées  ;  mais  cela  m’entraînerait  trop  loin,  et 
s’éclairerait  en  rien  l’objet  qui  nous  occupe. 

ARTICLE  II. 

DÉLIVRANCE  ARTIFICIELLE. 

§  PL 

-Délivrance  dans  le  cas  d’inertie  de  matrice  ,  accompa¬ 
gnée  ou  non  de  perte ,  de  convulsions  ou  de  faiblesse 
extrême . 

Jusqu  ici  nous  avons-  examiné  la  délivrance  dont  la  na¬ 
ture  seule  fait  tous  les  frais,  et  qui  ne  demande,  de  la  part 
de  l’accoucheur,  que  de  la  prudence  et  de  la  circonspec¬ 
tion.  Maintenant  la  scène  changera  nature  impuissante  re¬ 
fuse  ses  secours,  l’existence  d  un  être  vivant  est  en  dan¬ 
ger,  et  tous  les  momens sont  comptés;  un  seul ,  perdu  ,  peut 
devenir  la  cause  de  la  mort  de  la  mère.  Il  n’est  pas  rare  en 
effet  qu’a  la  suite  d’un  accouchement  naturel,  et  dont 
toutes  les  circonstances  auront  été  des  plus  favorables,  il 
survienne  une  hémorragie  foudroyante  qui  emporte  la  femme 
en  peu  de  temps.  C’est  ici  surtout  que  l’accoucheur,  aban¬ 
donnant  sa  prudence  ordinaire ,  doit  user  de  précipitation 
et  de  discernement  dans  le  choix  des  moyens  qu’il  va  em¬ 
ployer;  la  plus  petite  faute,  le  moindre  retard  peuvent  en¬ 
traîner  des  suites  très-fâcheuses. 

Je  n  entrerai  point  dans  les  détails  d’une  pareille  ma¬ 
tière;  je  ne  parlerai  point  des  causes  de  l’inertie  de  matrice 
et  des  pertes  qui  l’acompegncnt  souvent,  des  convulsions  et 
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de  l’extrême  faiblesse  qui  la  compliquent  quelquefois;  la 
délivrance  seule  ,  dans  chacune  de  ces  circonstances  , 
m’occupera  exclusivement. 

On  a  dit  avec  raison  que ,  sur  cent  accouckemens  et  plus , 
h  peine  s’en  trouvait-il  un  contre  nature  ;  mais  il  en  est 
bien  autrement  après  la  sortie  de  l’enfant.  En  effet,  aussi¬ 
tôt  qu’elle  s’est  effectuée ,  il  n’est  pas  rare  de  voir  une 
perte  se  déclarer,  peu  effrayante  d’abord,  mais  qui  le  de¬ 
vient  bientôt  assez  pour  donner  de  l’inquiétude ,  et  qui  force 
enfin  a  recourir  a  des  moyens  plus  ou  moins  efficaces.  L’ac¬ 
coucheur  ne  doit  rien  oublier  sans  doute ,  pour  rappeler  les 
contractions  de  la  matrice,  et  l’engager  par  la  a  expulser  le 
placenta  ;  mais  souvent  tous  ses  efforts  ne  produisent  rien 
sur  cet  organe,  et  il  ne  lui  reste  plus  d  auties  ressoiuces  que 
d’aller  lui-même  chercher  le  délivre. 

Je  suppose  donc  qu’après  un  accouchement,  naturel  ou 
non,  une  perte,  devenue  alarmante  par  sa  continuité,  et 
éludant  tous  les  moyens  mis  en  usage ,  oblige  l’accoucheur 
a  procéder  a  la  délivrance;  voila  la  conduite  qu’il  doit  te¬ 
nir  alors.  L’une  des  mains,  plongée  dans  un  corps  mueila- 
gineux,  est  introduite  avec  ménagement  dans  le  vagin;  et, 
pour  le  faire  avec  plus  de  facilité,  les  doigts  en  seront  inti¬ 
mement  rapprochés,  de  manière  a  diminuer,  le  plus  qu’il 
sera  possible,  le  volume  de  celte  partie.  Pour  l’introduire, 
il  est  nécessaire  d’en  porter  la  partie  dorsale  le  long  de  la 
concavité  du  sacrum.  Parvenue  au  col  de  la  matrice,  il  est 
possible  que  celui-ci  soit  tellement  resserré  quelquefois ,  que 
sa  dilatation  devienne  très-difficile;  mais  des  tentatives, 
faites  avec  adresse  et  lenteur,  parviendront  cependant  a 
vaincre  sa  résistance,  et  permettront  a  la  totalité  de  la  main 
d’entrer  dans  la  matrice.  La  main  ,  une  fois  introduite  et 
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guidée  par  la  présence  du  cordon,  ira  jusqu’au  placenta , 
qui  peut  être  alors  ou  détaché  en  partie,  ou  adhérent  en¬ 
core  dans  toute  son  étendue;  dans  l’un  et  l’autre  cas,  il 
s’agit  de  l’extraire.  Une  partie  de  sa  masse  est-elle  détachée, 
il  faut  la  saisir,  et  s’en  servir  pour  décoller  le  reste,  en  la 
repliant  sur  elle-même  de  dehors  en  dedans.  Quand  cette 
opération  est  faite  avec  l’attention  et  la  prudence  conve¬ 
nables,  il  n’en  résulte  ordinairement  rien  de  fâcheux  pour 
la  mère.  Le  placenta  ainsi  détaché  doit  être  ramené  vers 
l’orifice,  par  la  main  placée  dans  la  matrice >  qui  le  pousse 
devant  elle.  Arrivé  a  l’orifice,  l’accoucheur  peut  le  saisir 
sans  crainte,  et  l’entraîner  au  dehors;  des  tractions,  faites  en 
même  temps  sur  le  cordon,  faciliteront  sa  sortie.  C’est  ici 
surtout  qu’il  est  nécessaire  de  bien  l’examiner,  pour  s’assurer 
que  sa  totalité  est  extraite.  Dans  Le  cas  contraire,  il  ne  fau¬ 
drait  pas  hésiter  à  reporter  de  nouveau  la  main  dans  la  ma¬ 
trice  pour  aller  chercher  ce  qui  manque,  3»  moihs  qu’il  n’y 

en  eût  qu’une  très-petite  portion ,  car  alors  il  vaudrait  mieux 
•*’y  laisser. 


Lorsqu’au  contraire  le  délivre  est  adhérent  dans  toute 
son  étendue,  la  conduite  que  doit  tenir  l’accoucheur  est  un 
peu  différente.  Ce  n’est  pas  que  l’introduction  de  la  main 
ne  soit  absolument  la  même;  mais,  parvenu  dans  la  matrice, 
souvent  il  lui  est  impossible  de  terminer  de  suite  la  déli¬ 
vrance,  parce  qu’il  ne  se  présente  aucune  portion  détachée 
du  placenta,  sur  laquelle  il  puisse  exercer  des  tractions.  Il 
faut  donc  qu’il  procède  d’abord  au  décollement  de  toute  la 
masse  du  délivre,  pour  pouvoir  ensuite  en  faire  plus  facile¬ 
ment  1  extraction.  C’est  en  suivant  une  pratique  différente, 
que  des  accoucheurs  ont  eu  à  se  repentir  de  la  conduite 
qu  ils  avaient  tenue.  En  effet,  si,  dans  la  circonstance  qui 
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nous  occupe  ,  on  s’obstine  a  tirer  sur  le  cordon  pour  amener 
le  délivre  au  dehors,  ou  bien  si  la  main,  introduite  dans  la 
cavité  utérine,  ne  saisit  que  la  face  interne  de  cette  dernière, 
au  lieu  de  la  masse  du  placenta,  avec  laquelle  elle  a  quelque 
analogie ,  il  peut  se  faire  que  la  matrice  soit  renversée  et  re¬ 
tournée  sur  elle-même  comme  un  doigt  de  gant  ;  il  faut,  il 
est  vrai ,  qu’il  y  ait  eu  déjà  un  commencement  de  renverse¬ 
ment.  Dans  le  premier  cas,  ce  sont  les  tractions  inconsidé¬ 
rées  que  l’on  a  faites  sur  le  cordon  qui  sont  la  cause  de  l'ac¬ 
cident  •  dans  le  second,  c’est  sur  la  matrice  même  que  l’on 
tire,  et  ce  sont  les  doigt  introduits  dans  son  tissu  qui  l’ont 
entraînée  au  dehors.  C’est  surtout  lorsque  le  cordon  est  im¬ 
planté  immédiatement  sur  la  partie  moyenne  du  placenta , 
que  cet  événement  est  a  craindre,  parce  qu’alors  la  force 
que  l’on  emploie  étant  supportée  par  toute  sa  masse  adhé¬ 
rente,  il  n’y  a  point  de  décollement,  ou,  s’il  s’en  fait  de 
partiel,  il  donne  lieu  a  une  hémorragie,  en  supposant  qu’elle 
n’existât  pas  déjà  5  et  elle  augmente  dans  le  cas  contraire. 
Quand,  par  hasard,  le  cordon  se  trouve  sur  les  environs  ou 
sur  les  botdsdu  placenta,  son  décollement  est  moins  diffi¬ 
cile  ,  et  les  tractions  que  l’on  exerce  alors  sur  lui  peuvent  le 
favoriser,  surtout  si  on  a  soin  de  faire  ,  avec  les  doigts  de  la 
main  opposée  ,  une  espèce  de  poulie  de  renvoi  qui  rende  ces 
tractions  moins  violentes,  et  qui  en  dirige  convenablement 
les  efforts.  Mais, en  supposant  le  cordon  a  la  partie  moyenne, 
il  est  indispensable  de  glisser  légèrement  et  avec  précaution 
plusieurs  doigts  entre  le  placenta  et  la  matrice,  comme  si  ou 
voulait  enlever  une  feuille  de  papier  mouillée  de  dessus  un 
plan  horizontal,  et  la  décoller  ainsi  graduellement  et  en  to¬ 
talité.  Celte  manœuvre  exécutée,  on  se  compoitcra  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut. 


(  453  ) 

Quoiqu’il  soit  indispensable  de  s’assurer  qu’il  ne  reste  plus 
rien  de  ce  corps  spongieux  ou  de  ses  dépendances  dans  la 
matrice,. puisque  la  plus  petite  portion  suffit  quelquefois  pour 
causerdes  accidcns  qui  font  payer  bien  cher  la  précipitation 
avec  laquelle  on  a  agi,  nous  croyons  cependant  que  les 
auteurs  ont  peut-être  un  peu  trop  exagéré  les  aceidens  sur¬ 
venus  à  la  suite  d’une  portion  de  placenta  ou  de  membrane, 
restée  dans  la  matrice.  Voyez  Peu  et  Lamothe. 

Le  premier  observe,  a  cet  égard,  que  le  séjour  des  mem¬ 
branes  est  encore  plus  dangereux  que  celui  du  délivre,  parce 
que,  dit-il,  ce  dernier,  de  nature  plus  putrescible,  se  cor¬ 


rompt  plus  facilement  que  les  membranes,  d’un  tissu  plus 
sei  i  é ,  et  qui  1  esistent  davantage  aux  eflets  de  la  putréfaction. 
Cette  observation  est  sage  et  fondée;  c’est  ainsi  que  l’on  voit 
tous  les  jours,  a  la  suite  de  suppurations  longues  et  abon-- 
dantes,  les  muscles,  le  tissu  cellulaire  détruits,  et  les  mem¬ 
branes,  les  aponévroses  et  autres  partiesblanches  respectées, 
et  résister  très-long-temps  aux  fontes  putrides. 

Non ,  sans  doute,  rien  ne  doit  autoriser  un  accoucheur  à 
laisser  quelque  chose  dans  la  matrice ,  quand  cela  est  en  son 
pouvoir;  mais  il  est  plusieurs  circonstances- où  il  peut  sans 
crainte  s  affranchir  de  cette  obligation  :  ces  cas  sont  ceux 
d’un  accouchement  prématuré,  surtout  aux  époques  rap¬ 
prochées  de  la  conception.  La  structure  de  ces  parties,  leur 
organisation  moins  perfectionnée  ,  rendent  leur  putre'faction 
et  moins  rapide  et  moins  redoutable  pour  la  mère. 
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S  il. 

flacenta  sur  V orifice  ou  sur  ses  bords. 

Si  l’on  en  croit  Deventer,  le  placenta  est  toujours  situé 
au  fond  de  la  matrice,  parce  que,  dit-il,  ce  lieu  lui  est  plus 
particulièrement  destine',  et  qu’il  y  trouve  une  disposition 
analogue  et  un  rapport  de  structure  favorable  à  la  sienne.  Ce 
sentiment  n’a  point  été'  partagé  par  tous  ceux  qui  l’ont  suivi, 
Levret,  entr’autres,  admet  que  le  placenta  peut  être  im¬ 
planté  très-souvent  sur  les  parties  latérales  de  l’utérus,  et  il 
attribue  même  a  cette  situation  du  délivre  la  cause  des  obli¬ 
quités  de  matrice.  Cette  opinion  de  Levret,  quoique  plus 
fondée  en  apparence  que  celle  de  Deventer ,  n’a  point  été 
généralement  adoptée,  et  le  professeur  Baudelocque  assigne 
à  ces  obliquités  une  cause  différente  et  bien  plus  raisonna¬ 
ble;  c’est  la  présence  du  rectum  sur  la  partie  latérale  gauche 
du  bassin,  qui,  obligeant  la  matrice  a  s’éloignera  mesure 
qu’elle  se  développe,  la  force,  dit-il,  a  se  porter  du  côté 
opposé. 

Sans  croire ,  avec  Deventer,  que  le  placenta  soit  toujours 
implanté  a  la  partie  postérieure  de  la  matrice,  il  faut  con^- 
venir  qu’on  l’y  trouve  très-souvent;  mais  prétendre  qu’il  ne 
puisse  pas  s’implanter  ailleurs,  c’est  soutenir  une  erreur  et  se 
refuser  a  l’évidence,  car,  tous  les  jours,  l’observation  prouve 
le  contraire.  La  surface  interne  de  la  matrice  étant  partout 
la  même ,  sa  structure ,  son  organisation  ne  présentant  point 
de  différence  remarquable,  il  est  assez  indifférent  que  le 
placenta  adhère  de  préférence  en  avant,  en  arrière  ou  sur 
ies  côtés  de  cette  surface.  Mais  il  est  essentiel,  pour  la  pra¬ 
tique  ,  que  cette  implantation  ne  se  fasse  pas  sur  l’orifice  ou 
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Sur  ses  bords,  cette  circonstance  n’ayant  jamais  lieu  qu'il 
n’en  survienne  des  accidens  plus  ou  moins  fâcheux.  Il  peut 
tlonc  se  faire,  qu’indépendamment  de  tous  les  points  de  la 
surface  interne  de  la  matrice,  le  placenta  se  développe  sur 
l’orifice  même  ou  sur  ses  bords.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  la 
délivrance  présente  des  différences  auxquelles  il  faut  avoir 
égard  ,  car  elle  n’est  point  la  même  dans  les  deux  circons¬ 
tances  que  nous  venons  d’exposer.  Disons  d’abord  deux  mots 
des  phénomènes  qui  raccompagnent. 

Les  anciens,  comme  les  modernes,  conviennent  qu’il  y  a 
toujours  écoulement  considérable  de  sang,  lorsque  le  pla¬ 
centa  se  trouve  sur  l’orifice  ou  dans  les  environs  $  tous  ad¬ 
mettent  que  cette  hémorragie  n’a  lieu  que  dans  les  derniers 
temps  de  la  grossesse,  le  col  ne  commençant  a  se  dilater 
d’une  manière  manifeste  que  vers  le  sixième  mois.  Il  est  donc 
difficile  de  déterminer  au  juste,  avant  cette  époque,  si  le 
placenta  se  trouve  a  l’endroit  dont  nous  parlons.  Cette  con¬ 
naissance  d’ailleurs,  en  supposant  qu’on  pût  l’obtenir,  se¬ 
rait  presque  inutile,  puisque  l’accoucheur  peut  à  peine  re¬ 
médier  h  un  pareil  inconvénient.  11  est  rare  même  qu’il  se 
soit  trouvé  dans  le  cas  de  faire  des  recherches  pour  s’en  assu¬ 
rer,  aucune  cause  pressante  ne  le  forçant  de  toucher  la 
femme  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse.  Il  n’y  a  donc 
réellement  qu’une  hémorragie  violente,  suite  inévitable  de 
la  présence  du  placenta  dans  les  environs  du  col,  qui  l’aver¬ 
tisse  que  ce  cas  peut  avoir  lieu.  Cependant  l’hémorragie 
même  ne  doit  pas  être  regardée  comme  un  signe  infaillible 
et  péremptoire,  puisque  cet  accident  peut  survenir  dans  une 
infinité  de  circonstances,  et  qui  ont  toutes  des  causes  diffé¬ 
rentes  :  Levret  est  de  cet  avis.  Il  faut  donc  y  joindre  des 
signes  qui  sont  inséparables  du  cas  qui  nous  occupe.  Levret 
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va  encore  être  notre  guide,  et  nous  nous  faisons  un  plai.sir- 
de  répéter  ce  qu’il  dit  a  cet  égard. 

i°  On  reconnaît  difficilement  le  col,  quoiqu’il  la  portée 
du  doigt. 

2°  Des  caillots  sont  attachés  a  une  tumeur  molle,  pul¬ 
peuse,  qui  se  trouve  dans  le  vagin. 

5°  La  perte  augmente  en  détachant  les  caillots. 

4° . . 

5°  La  circonférence  du  col  est  entourée  par  celte  tu¬ 
meur,  et  en  est  comme  étranglée. 

6°  On  ne  peut  passer  entre  la  tumeur  et  le  col. 

r°  Dans  le  travail,  le  sang  sort  pendant  la  douleur,  et 
cesse  de  couler  après.  I.e  contraire  a  lieu  dans  les  autres  hér- 
morragies  utérines. 

Le  professeur  Baudelocque  assure  que  c'est  particulière¬ 
ment  du  septième  au  huitième  mois  que  l'écoulement  est 
plus  abondant,  le  travail  du  col  étant  alors  très-actif.  C’est 
donc  manifestement  le  changement  de  rapport  des  deux  sur¬ 
faces  du  placenta  et  de  la  matrice  qui  donne  lieu  a  cet  écou¬ 
lement.  Voyons  comment  il  peut  avoir  lieu  ,  et  comment  il 
se  fait  plus  particulièrement  aux  dépens  de  l’enfant,  qui  est 
toujours  faible  et  peu  développé  dans  ces  sortes  de  cas , 
comme  le  remarque  Levret. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse  ,  le  placenta*,  que 
le  hasard,  plutôt  qu’une  cause  déterminée,  a  placé  sur  l’ori¬ 
fice  ou  sur  ses  bords,  croît  et  s’y  développe,  comme  il  le 
ferait  dans  tout  autre  point  de  la  face  interne  de  la  matrice; 
mais  aussitôt  que  la  puissance  qui  tend  h  développer  la  ma¬ 
trice  a  vaincu  la  résistance  que  lui  oppose  le  col,  et  que  l’é¬ 
quilibre  est  rompu ,  alors,  forcé  de  prêter,  le  col  ne  peut  le 
faire  qu’en  diminuant  de  longueur  et  d’épaisseur,  et  en 
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disparaissant  même  entièrement.  Par  ces  cliangemens  très- 
remarquables,  les  divers  points  de  la  matrice  qui  adhéraient 
au  placenta  ne  correspondent  plus  h  celte  niasse  spongieuse. 
Qu’en  résulte-t-il?  écoulement  de  sang  par  l’einbogchure 
des  vaisseaux  de  la  matrice  et  du  placenla  mis  a  nu.  Plus 
celui-ci  sera  près  du  col ,  ou  même  répondra  a  son  orifice r 
plus  la  perte  sera  considérable  et  le  danger  pressant.  Voyons 
quelle  doit  être  la  conduite  de  l'accoucheur. 

Lorsque  l’hémorragie  est  légère,  quel  que  soit  le  lieu  où 
se  trouve  le  placenta.,  il  ne  doit  employer  que  des  moyens 
propres  a  la  calmer,  tels  que  le  repos  le  plus  parfait,  des 
saignées,  le  tamponnage  et  un  régime  convenable.  Quoiqu’il 
ait  la  certitude  que  l’emploi  de  ces  moyens  ne  garantira  pas 
la  femme  des  suites  plus  graves  qui  doivent  résulter  du  cas 
où  elle  se  trouve,  il  ne  doit  point  les  négliger  cependant, 
parce  qu'il  est  de  son  devoir  de  retarder. le  plus  possible  la 
sortie  prématurée  de  l’enfant,  celui  ci  étant  d’autant  plus 
viable,  d’autant  plus  fort,  qu’il  approche  davantage  du  terme 
naturel  de  la  grossesse.  U  est  donc  nécessaire  que  l’homme 
de  l’art  n’en  vienne  a  l’accouchement  que  lorsque  l’hémor¬ 
ragie  est  devenue  tellement  inquiétante,  que  la  vie  de  la 
niere  ou  de  1  enfant  est  en  danger.  Différer  alors ,  serait  tout 
aussi  condamnable  que  d’avoir  précipité  les  choses  quand  on 
pouvait  attendre  encore.  On  lit  dans  les  auteurs,  qu’un  re¬ 
tard  trop  prolongé  a  causé  la  mort  de  l’enfant.  Cela  se  con¬ 
çoit  aisément  :  le  placenta  ne  tenant  a  la  matrice  que  par 
une  portion  de  son  étendue,  c  est  par  cette  portion  qu’il 
reçoit  les  sucs  fournis  par  la  mèrej  mais  cette  quantité  ne 
suffisant  pas  aux  besoins  de  l’enfant,  c-elui-ci  s’affaiblit  cha¬ 
que  jour,  et  périt  enfin  si  I  art  ne  vient  à  son  secours. 

Lors  donc  qu’il  n’y  aura  plus  d’autrp  parti  a  prendre,  il 
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faudra  introduire  la  main ,  percer  les'eaux  et  terminer  Paccou» 
gbement.  Ici  se  présente  une  différence  dans  le  procédé ,  selon 
que  le  placenta  est  sur  l’orifice  ou  sur  ses  bords.  Lorsque  sa 
présence  n’empêche  pas  la  main  d’arriver  jusqu’aux  membra¬ 
nes,  le  manuel  est  peu  difficile  :  dilater  convenablement  le 
col ,  s’il  ne  l’est  pas  ;  rompre  les  membranes  ;  aller  chercher  les 
pieds  de  1  enfant,  et  l’amener  au  dehors,  telles  sont  les  in¬ 
dications  que  1  on  a  h  remplir.  Quant  a  la  délivrance,  il  faut 
tâcher  de  la  confier  aux  soins  de  la  nature,  si  cela  se  peut. 
Ranimer  les  forces  de  la  matrice,  la  forcer  par  ses  contrac¬ 
tions  à  expulser  le  placenta,  serait  sans  doute  une  chose, 
très  -  heureuse  ;  mais  la  perte  qui  continue  ne  permet  pas 
d  attendre  un  tel  résultat.  Il  faut,  donc  se  décider  encore  a 
reporter  la  main  dans  la  matrice,  pour  y  saisir  le  placenta 
et  1  amener  au  dehors.  La  manière  de  le  faire  ne  diffère  point 
du  procédé  que  nous  avons  indiqué  plus  haut  j  nous  n’y  re¬ 
viendrons  point. 

Les  choses  ne  sont  pas  tout-h-fait  aussi  faciles  a  exécuter, 
lorsque  le  placenta  se  trouve  immédiatement  sur  l’orifice, 
au  centre  duquel  répond  sa  partie  moyenne.  Quelquefois  il 
se  précipite  tellement  a  travers  l’orifice,  qu’il  prend  la  forme 
alors  d  un  corps  allongé,  que  Levret  caractérise  par  le  nom 
de  placenta  en  téton  ,•  mais,  que  le  placenta  soit  engagé  et 
proéminent  dans  le  vagin  ,  ou  qu’il  soit  entièrement  contenu 
dans  la  matrice,  le  cas  n’en  est  pas  moins  épineux  et  diffi-!. 
cile.  En  effet,  dès  que  le  col  commence  a  se  dilater,  une 
perte  se  déclare  :  ira-t  on  de  suite  terminer  l’accouchement  ? 
mais  la  grossesse  n’est  encore  qu’a  sept  mois,  et  l’enfant  qu’on 
amènera  sera  à  peine  viable.  Différera-t-on?  mais  la  perte 
qui  continue  affaiblira  tellement  la  mère,  que  ses  jours  se 
trouveront  en  danger.  Il  est.  donc  plus  difficile  qu’on  ne  pense 
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de  porter  ici  un  pronostic  convenable,  et  d’agir  en  consé¬ 
quence.  Mais,  en  supposant  que  la  chose  soit  jugée  indispen¬ 
sable  ,  et  qu’il  faille  terminer  l’accoucheraent ,  comment 
doit-on  y  procéder?  Le  placenta  est  l'a ,  qui  met  un  obstacle 
presque  insurmontable  a  l’introduction  de  la  main.  Percer  sa 
masse  et  entrer  dans  la  matrice,  ou  bien  glisser  un  ou  plu¬ 
sieurs  doigts  entre  le  placenta  et  l'orifice,  le  de’coller  dans 
une  étendue  suffisante,  introduire  la  main,  déchirer  les 
membranes  et  terminer  l’accouchement,  voila  les  indications 
a  remplir.  Après  la  sortie  de  l’enfant,  il  s’agit  d’extraire  le 
placenta.  Gomme  les  contractions  de  la  matrice  n’en  procu¬ 
reraient  pas  toujours  l’expulsion,  puisque  leur  effet  ne  se 
dirige  pas  convenablement  sur  le  lieu  où  il  se  trouve  im¬ 
planté,  il  faut  que  l’accoucheur  y  supplée  et  qu’il  en  fasse 
lui-même  l’extraction.  11  glissera  méthodiquement  la  main 
entre  le  placenta  et  la  matrice,  en  décollera  tous  les  points 
adhérens ,  et  lorsqu’il  est  certain  que  la  séparation  est  com¬ 
plète,  il  saisit  la  masse  du  délivre  sans  crainte,  et  l’amène  au 
dehors.  On  ne  doit  cependant  en  agir  ainsi  que  lorsque  l’hé¬ 
morragie  continue,  ou  que  la  matrice  ne  revient  point  sur 
elle-même, 

§  III. 

Placenta  chatonné  ou  enkislè. 

La  matrice,  qui  n’offre  ordinairement  qu’une  seule  et 
unique  cavité  ,  peut  quelquefois  en  présenter  davantage, 
comme  le  prouvent  les  observations  des  auteurs  et.  l’ouver¬ 
ture  des  femmes  mortes  a  la  snite  de  leurs  couches.  Ces  ca¬ 
vités  contre  nature  peuvent  être  l’effet  des  contractions  par¬ 
tielles  de  la  matrice,  ou  la  suite  d’uns  structure  particulière 
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5e  cct  orgrrne.  Cette  dernière  circonstance  surtout  présente 
des  phénomènes  bien  particuliers ,  qu’il  n’est  pas  de  mon 
objet  d’examiner  ici.  Mais,  parmi  ces  cavités,  il  n’y  a  que 
celles  qui  offrent  une  ouverture  dans  la  portion  de  la  ma¬ 
trice  où  est  l’enfant,  qui  puissent  donner  lieu  à  ce  que  nous, 
appelons  placenta  chatomié  ou  enkisté-  'car,  lorsqu’il  y  a 
une  cloison  qui  partage  la  matrice  en  deux  parties  e'gales, 
l'enfant  et  le  placenta  sont  contenus  dans  l’une  ou  l’autre  de 
ces  deux  cavités,  tandis  que  dans  l’autre  circonstance,  quoi¬ 
que  le  placenta  soit  dans  la  même  cavité'  que  l’enfant ,  il  eu 
est  sépare  cependant  par  la  portion  de  la  matrice  resserrée, 
sans  que  pour  cela  la  communication  qui  existe  entre  ftm 
et  l’autre  soit  interrompue.  Parmi  ces  cavités  ou  kistes,  il 
faut  distinguer  celles  qui  sont  l’effet  d’une  structure  primi¬ 
tive,  d’avec  celles  qui  dépendent  d’une  contraction  spasmo¬ 
dique  de  la  matrice,  ou  de  quelque  autre  cause  analogue, 
quoiqu’il  y  ait  peu  de  différence  par  rapport  a  la  délivrance. 
Ici  sans  doute  il  est  assez  ordinaire  que  la  nature  ne  puisse 
elle  -même  la  terminer  3  l’homme  de  l’art  doit  venir  h  son  se¬ 
cours,  et  procéder  ainsi  :  que  ces  poches  ou  kistes  soient  l’effet 
d  une  structure  particulière  de  la  matrice,  ou  la  suite  de  sa  con¬ 
traction  partielle  Lois  de  l’accouchement,  il  est  possible  que  la 
totalité  du  placenta  se  trouve  renfermée  dans  le  kiste ,  ou 
qu’une  portion  de  sa  masse  seulement  y  soit  contenue,  en  sorts 
qu’il  est  comme  étranglé  par  l’effet  du  resserrement  du  kiste. 
Voila  donc  deux  manières  d’envisager  le  placenta  ainsi  ren¬ 
fermé,  et  par  conséquent  deux  procédés  différens  pour  l’ex¬ 
traire.  Ainsi,  après  la  sortie  de  l’enfant,  si  le  délivre  n’est 
pas  expulsé  a  l’époque  où  il  -doit  l’être  ordinairement,  on 
peut  introduire  quelques  doigts  le  long  du  cordon,  pour  re¬ 
connaître  quelle  peut  être  la  cause  d’uu  pareil  événement* 
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Lorsque  la  circonstance  qui  nous  occupe  existe,  Pacefiou- 
cheur  ne  trouve  pas  de  placenta,  parce  que,  cadre  dans  laça» 
vite  dukiste,  il  échappe  à  ses  recherches.  11  es!  nécessaire  alors 
de  ne  point  se  déconcerter,  et  de  porter  plus  loin  les  doigts 
introduits.  Ceux-ci,  toujours  guidés  par  le  cordon,  arrive¬ 
ront  enfin  au  lieu  où  se  trouve  le  placenta  ,  qui,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  sera  renfermé  en  totalité  dans  le  Liste  ,  nu 
Lien  présentera  une  portion  de  sa  masse  hors  de  cette  cavité. 
Dans  le  deuxième  cas,  la  portion  excédente  sera  saisie ,  et 
l’accoucheur  tirera  doucement  sur  le  cordon,  en  exerçant 
aussi  sur  la  portion  saisie  une  force  suffisante  pour  l’amener 
hors  du  Liste;  mais  il  est  essentiel  qu’il  n’exerca  ces  trac¬ 
tions  que  dans  l'intervalle  des  douleurs ,  parce  que  les  con¬ 
tractions  de  la  matrice  agissent  alors  sur  l’espèce  de  cercle 
qui  forme  l’entrée  de  la  cavité  où  est  le  placenta ,  en  resser¬ 
rant  ce  cercle,  et  en  formant  déplus  en  plus  un  obstacle  h  son 
expulsion.  Mais  si  le  placenta  est  renfermé  en  totalité,  de 
manière  a  ne  pouvoir  pas  être  saisi,  il  finit  bien  se  donner 
de  garde  de  tirer  sur  le  cordon,  qui  se  romprait  infaillible¬ 
ment,  par  l’impossibilité  où  est  le  placenta  de  céder  aux  trac¬ 
tions  qu’on  exercerait  sur  lui.  Dans  ce  cas,  il  faut  porter  la 
main  jusqu’au  sac  dans  lequel  est  renfermé  le  délivre,  et,  par 
une  dilatation  graduelle  et  bien  ménagée,  pénétrer  jusque 
dans  sa  cavité,  et  l’en  extraire,  en  s’y  prenant  delà  même  ma¬ 
nière  qu’on  le  ferait  en  le  supposant  implanté  h  tout  autre 
point  de  la  face  interne  de  la  matrice.  Il  arrive  très-souvent 
que  l’ouverture, qui  du  sac  communique  dans  la  matrice,  se 
trouve  tellement  resserrée,  qu’on  est  obligé  de  procéder  a 
sa  dilatation  avec  les  mêmes  précautions  et  la  même  adresse 
qu’on  le  fait  quelquefois  pour  le  col  de  la  matrice.  Alors  on 


(  462  ) 

se  comporte  comme  on  le  ferait  dans  le  cas  que  nous  Sup¬ 
posons.  V oyez  plus  haut  la  manière  d'y  procéder . 

§  IV. 

Délivrance  dans  le  cas  de  grossesse  extra-utérine  dans 
l  ovaire,  la  trompe  ou  la  cavité  abdominale. 

Je  me  serais  dispense'  de  parler  de  la  délivrance  dans  les 
deux  premiers  cas,  si  cela  ne  rentrait  pas  dans  le  plan  que 
j  ai  exposé  plus  haut.  En  effet ,  lorsqu’il  y  a  grossesse  de  l’o¬ 
vaire  ou  de  la  trompe,  le  produit  de  la  conception  ne  par¬ 
vient  presque  jamais  au  terme  ordinaire  de  la  gestation. 
C’est  ce  que  prouvent  les  nombreuses  observations  recueil¬ 
lies  sur  cet  objet  ;  et  comme  il  ne  s’établit  aucun  travail 
convenable  pour  l’expulsion  du  fœtus,  la  délivrance  de 
même  ne  présente  aucune  indication.  L’enfant  périt  tou¬ 
jours  par  les  obstacles  qui  s’opposent  'a  son  développement , 
et  peut-être  par  le  défaut  de  nutrition,  suite  nécessaire  du 
lieu  qu’il  occupe.  Sa  mort  est  suivie ,  plus  ou  moins  promp¬ 
tement  ,  de  sa  putréfaction  ,  et  ce  n'est  guère  qu’à  l’ouver¬ 
ture  des  cadavres  qu’on  reconnaît  la  cause  qui  l’avait  pro¬ 
duite.  Que  peut  l’art  dans  de  pareilles  circonstances?  Rien 
pour  1  extraction  du  placenta ?  rien  pour  le  produit  de  la 
conception  ;  tout  périt,  et  entraîne  très-souvent  avec  soi  la 
mort  de  la  mère.  Une  chose  intéressante  ,  et  qu'il  n’est 
pas  de  mon  objet  de  traiter  ici ,  serait  de  savoir  quelle  est  la 
manière  dont  la  nature  pourvoit  au  développement  du  fœtus 
jusqu'au  moment  où  il  périt.  Rien  dans  l’ovaire  ni  dans  la 
trompe  ne  présente  une  structure  analogue  a  celle  de  la  ma¬ 
trice,  et  cependant  l’enfant  reçoit  les  sucs  nécessaires  à  sa 
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nutrition.  Le  placenta  est  oblige'  de  s’appliquer  la  où  l’oeuf 
s’arrête.  Cette  circonstance  même  n’est  pas  sans  danger  lors¬ 
que,  par  un  e've'nement  extraordinaire,  l’art  ou  la  nature, 
par  une  ouverture  faite  a  l’extérieur ,  délivre  la  femme  d’une 
grossesse  aussi  fâcheuse  ;  car  le  placenta,  décollé  du  lieu  oit 
il  était  implanté,  donne  toujours  naissance  à  une  hémorra¬ 
gie  ,  d’autant  plus  difficile  h  arrêter ,  que  les  parties  ne  peu¬ 
vent  point  se  contracter,  et  resserrer  par  la  l’embouchure 
des  vaisseaux  mis  a  nu. 

Il  est  une  chose  cependant  qui  peut  calmer  les  craintes 
que  l’on  aurait,  c’est  que  le  placenta  n’occupe  qu’un  très- 
petit  espace,  qu’il  n’est  pas  toujours  expulsé  au  dehors  avec 
l’enfant,  et  que  sa  putréfaction  n’entraîne  pas  des  suites  aussi 
fâcheuses  que  dans  le  cas  d’une  véritable  et  bonne  grossesse, 

La  grossesse  extra  -  utérine  et  abdominale  ne  piésente 
guère  d’indications  plus  satisfaisantes.  Ici,  comme  dans  la 
trompe  et  l’ovaire,  l’enfant  périt,  non  pas  toujours  dans 
les  environs  du  quatrième  ou  cinquième  mois,  mais  même 
lorsqu’il  parvient  au  terme  ordinaire  de  la  gestation.  Une 
seule  observation,  communiquée  par  le  professeur  Baude- 
locque  ,  prouve  qu’un  enfant  est  parvenu  jusqu  a  l’époque 
de  neuf  mois,  contenu  dans  la  trompe }  mais  il  n’en  est  pas 
ainsi  de  ceux  logés  dans  la  cavité  abdominale:  plusieurs  s’y 
sont  développés  jusqu’à  neuf  mois.  Il  est  vrai  que,  dans  la 
plupart  des  observations  qui  nous  sont  parvenues ,  l’enfant 
a  cessé  d’exister  à  l’instant  où  sa  grosseur,  son  poids  incom¬ 
mode  ,  sa  situation,  le  rendent  si  préjudiciable  à  lanière. 
Nul  travail  ne  s’établit  cependant ,  et  bientôt  la  mort  et  la 
putréfaction  s’emparent  du  fœtus.  Son  séjour,  après  ces  dé¬ 
sordres,  parvient  à  un  terme  qu’il  est  difficile  d’assigner; 
mais  la  mort  de  la  femme  en  est  presque  toujours  la  suite.  Il 
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y  a  deux  observations  bien  frappantes  a  ce  sujet,  par  le  rap* 
prochement  des  faits  et  des  moyens  employés.  La  première 
est  de  Litre  ;  elle  se  trouve  consignée  dans  les  Mémoires  de 
l’Académie  des  Sciences,  pour  l’année  1702.  La  seconde  est 
plus  récente,  et  date  de  nos  jours. 

Il  se  présente  sur  ces  deux  observations  une  question  bien 
importante  a  faire.  N’aurait-il  pas  été  possible  de  conserver 
ou  la  mère  ou  l’enfant,  ou  même  tous  les  deux  ensemble  > 
en  faisant  a  temps  la  gastrotomie,  et  ne  peut-on  pas  repro- 
cher  aux  gens  de  l’art  de  mettre  quelquefois  trop  de  lenteur 
et  de  circonspection  la  où  il  faudrait  agir  ?  Des  considéra¬ 
tions  relatives  a  une  réputation  que  l’on  craint  d’altérer,  aux 
égards  que  l’on  a  pour  la  malade,  et  h  mille  autres  causes 
moins  fondées  encore,  font  sacrifier  deux  individus  que  l'on 
pourrait  sauver  dans  bien  des  cas,  en  ne  faisant  que  ce  que 
la  conscience  et  l’art  prescrivent.  En  supposant  donc  que  la 
gastrotomie  eut  été  pratiquée  a  l’occasion  d'une  grossesse  ab* 
domiuale,  après  la  sortie  de  l’enfant  il  faudrait  songera  celle 
du  placenta. 

Quand  cette  séparation  ne  s’est  point  faite  au  moment  de 
l’extraction  de  l’enfant,  il  est  plus  prudent  de  l’abandonner 
aux  soms  de  la  nature  ,  pour  plusieurs  raisons  :  i°  pour  évi¬ 
ter  une  hémorragie,  toujours  très- difficile  ou  même  impos¬ 
sible  a  arrêter;  2°  parce  que,  dans  le  cas  où  le  délivre  se 
détacherait  du  lieu  où  il  se  trouve  implanté,  on  aurait  la  fa¬ 
cilité  de  l’amener  au  dehors,  au  moyen  du  cordon  ombili¬ 
cal,  qu’il  faut  toujours  avoir  soin  de  maintenir  hors  de  la 
plaie;  5°  en  supposant  que  le  placenta  se  putréfiât,  les  es¬ 
carres  qui  s’en  détachent,  ainsi  que. la  sanie  qui  s’est  formée, 
peuvent  très-bien  soi  tir  par  la  plaie,  qu’il  faut  toujours  te¬ 
nir  ouverte  jusqu’après  l’expulsion  toialedu  placenta.  Des  fo- 
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tentations,  des  Injections,  la  situation  et  un  régime  con¬ 
venables  contribueront  a  arrêter  les  effets  funestes  de  la 
foute  putride  de  secondines.  Voila  les  ressources  de  l’art  ;  le 
reste  appartient  à  la  nature. 


S  v. 

Délivrance  dans  le  cas  d’opération  césarienne,  de  la 
symphyséotomie ,  d’arrachement  de  V enfant,  du  ren¬ 
versement  et  de  la  rupture  de  la  matrice. 


I.  Je  renferme  ici  ce  qui  a  rapport  'a  la  délivrance  dans 
tous  les  cas  malheureux  énoncés  dans  ce  paragraphe.  Ainsi, 
en  supposant,  par  exemple,  que  l’opération  césarienne  ait 
e  e  faite,  .1  est  nécessaire,  je  pense,  de  distinguer  le  cas  où 
ie  placenta  se  trouve  sur  le  lieu  même  de  l’incision ,  et  celui 
ou  il  est  implanté  dans  tout  autre  endroit  de  la  cavité  uté¬ 
rine.  car  la  délivrance  peut  n’ètre  pas  la  même  alors.  En 
e  et ,  art  doit  tout  faire  lorsque  le  placenta  se  trouve  sous 
instrument,  tandis  qu’au  contraire  on  doit  tout  abandon¬ 
ner  a  la  nature,  dans  l’autre  supposition.  Ainsi  quand  le  dé- 
livre  p’ace  sur  le  lieu  où  l’on  pratique  l’incision ,  se  montre 
au  dehors  a  1  instant  de  l’ouverture  de  la  matrice,  il  faut  ou 
e  rep0Usser  en  dedans  ou  l’amener  'a  soi ,  sans  avoir  égard  a 
1  hémorragie,  qu,  en  est  toujours  la  suite.  Quand  l’incision 
ne  porte  que  sur  une  portion  de  la  circonférence  du  Ha 
cerna ,  ,1  faut  l’écarter  eu  .e  refoulant  eu  deda„s,  et  Lut 
uuu  sou  operation.  S,  ]  incision  répond  précisément  ou  cen- 

de  °  e  “ass,e  sP°“S'«'se,  on  doit  se  comporter  comme 
nous  venons  de  le  dire. 

H.  Dans  le  cas  d’opération  de  la  symphise,  la  délivrance 
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n’offre  rien  de  plus  particulier  que  nous  n’ayons  expose*. 
L’enfant  est  extrait  par  les  voies  naturelles.  Seulement  l’art 
en  provoque  la  sortie;  mais  il  doit  respecter  la  délivrance, 
et  en  laisser  le  soin  a  la  nature,  a  moins  qu’il  n’y  ait  hé¬ 
morragie  ou  inertie  de  la  matiice;  car  alors  la  délivrance 
doit  être  artificielle. 

III.  Lorsque,  dans  l’arrachement  de  l’enfant  ou  sa  muti¬ 
lation,  le  placenta  n’a  point  été  lésé  par  l’instrument,  et 
que  la  rupture  ou  la  section  du  cordon  s’est  faite  convena¬ 
blement,  il  est  inutile  alors  de  s’occuper  du  délivre;  les 
contractions  le  chasseront  au  dehors,  a  moins  que  la  fai¬ 
blesse  extrême  de  la  mère  ,  son  épuisement,  n’ôtent  à  la  ma¬ 
trice  l’énergie  convenable  pour  se  débarrasser  du  placenta. 
Mais  si  l'accoucheur,  pendant  sa  manœuvre  instrumentale  , 
coupe  ou  déchire  une  portion  de  ce  corps  ,  ou  même  divise 
le  cordon  ombilical  dans  sa  totalité,  il  est  a  craindre  qu’une 
hémorragie  n’en  soit  la  suite,  et,  dans  le  cas  ou  elle  devien¬ 
drait  alarmante,  il  ne  faudrait  point  hésiter  a  aller  chercher 
le  délivre,  pour  l’amener  au  dehors,  de  la  manière  dont  nous 
l’avons  indiqué  plus  haut. 

IV.  L’art,  par  des  efforts  inconsidérés  et  des  tractions 
violentes  sur  le  cordon,  peut  donner  lieu  a  un  accident  des 
plus  funestes  :  c’est  le  renversement  de  la  matrice.  Hippo¬ 
crate  ,  en  donnant  les  moyens  de  l’éviter,  nous  apprend  que 
cette  cii constance  se  rencontrait  souvent.  De  son  temps, 
on  tirait  avec  force  sur  le  cordon ,  il  paraît  qu’on  ne  s’est 
point  corrigé  depuis  lui  :  on  tire  sur  le  cordon  aujourd'hui 
comme  on  le  faisait  autrefois.  Dans  toutes  les  sciences,  on  a  dit 
qu’a  la  fin  la  vérité se  faisait  entendre.  Je  nevoispasqu’icicet 
axiome  ait  reçu  son  effet.  Non  sans  doute ,  il  ne  l’a  pas  reçu  ; 
mais,  au  contraire,  on  voit  tous  les  jours  des  personnes  san$ 
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'  savoir,  comme  sans  prudence,  ne  point  quitter  le  cordon  om¬ 
bilical  que  le  placenta  ne  soit  au  dehors.  Qu’en  arrive-t-il? 
renversement  de  matrice,  accident  funeste,  malheureux,  la 
honte  de  l’art  et  le  coup  de  mort  de  la  mère. 

Si  ce  malheur  était  arrive',  ou  la  femme  vit  encore,  ou 
déj'a  elle  n’est  plus.  Dans  ce  dernier  cas,  ,1  faut  se  retirer. 
En  supposant  la  mère  vivante,  il  y  a  deux  indications  a 
remplir  a  l'égard  du  placenta.  D’abord  la  matrice  est  censée 
réduite  et  reportée  dans  sa  situation  ordinaire.  Mais  avant 
d  exécuter  ce  procédé,  on  a  le  décollement  du  placenta  a 
faire ,  dans  le  cas  seulement  où  une  très-grande  partie  de  sa 
surface  ne  tiendrait  plus  à  la  matrice  ;  car,  dans  le  cas  con¬ 
traire,  il  faut  le  laisser  appliqué  h  cet  organe,  et  reporter  le 
tout  dans  l’intérieur,  en  ayant  soin  de  tenir  au  dehors  le 
bout  du  cordon  coupé.  En  agissant  ainsi,  on  évitera  une 
hémorragie,  toujours  a  redouter  dans  ces  espèces  de  désor¬ 
dres.  La  délivrance,  d’ailleurs,  ne  présente  plus  que  des 
indications  ordinaires. 


V.  La  rupture  de  la  matrice  a  lieu  quelquefois.  Ici  nous 
n’avons  plus  a  accuser  les  fautes  de  l’art.  Cet  accident  est 
ordinairement  la  suite  des  contractions  exaspérées  de  Puté-» 
rus ,  qui ,  dans  un  travail  des  plus  laborieux ,  brise  son  propre 
tissu,  et  laisse  échapper,  par  cette  ouverture,  le  produit  de 
la  conception  et  ses  dépendances  dans  quelques  cas.  Procu¬ 
rer  la  sortie  de  l’enfant,  ou  par  la  gastrotomie,  ou  par  les 
voies  naturelles \  dans  l’un  et  l’autre  cas,  procéder  'a  la  dé¬ 
livrance  comme  dans  l’opération  césarienne,  dans  la  pre¬ 
mière  supposition ,  et  d’une  manière  conforme  aux  événe- 
mens,  dans  la  seconde.  Telle  est  la  conduite  que  doit  tenir 
l’homme  de  l’art. 
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CHAPITRE  VI. 

/)<?«  so//is  à  donner  à  la  femme  accouchée  et  à  T  enfant 

nouveau- ne, 

%  Ier. 

Lorsque  la  femme  est  débarrassée  du  produit  de  la  con¬ 
ception,  et  délivrée,  l’homme  de  l’art  n’a,  pour  ainsi  diie, 
rempli  qu’une  partie  de  ses  fonctions  ;  il  lui  reste  encore  des 
soins  indispensables  a  donner  à  la  nouvelle  accouchée ,  ainsi 
qu’au  nouveau-né.  Les  détails  dans  lesquels  nous  allons  en¬ 
trer  à  ce  sujet  paraîtront  peut-être  minutieux  ;  mais  comme 
ils  ont  pour  but  la  conservation  de  deux  individus  a  la  fois, 
nous  les  croyons  d’un  assez  haut  intérêt ,  non  seulement  pour 
ne  pas  devoir  les  dédaigner  ou  les  passer  sous  silence,  mais 
même  pour  les  exposer  avec  tout  le  soin  et  toute  l’attention 
dont  nous  sommes  susceptibles.  Ce  n’est  pas  que  la  situation 
de  la  femme  accouchée  et  de  l’enfant  nouveau-né  soit  tou¬ 
jours  accompagnée  de  quelque  accident  grave  ,  le  plus  ordi¬ 
nairement  même  l’un  et  l’autre  ne  réclament  que  les  soins 
les  plus  légers;  mais  la  surveillance  que  nous  exigeons  ici 
de  l’accoucheur  tient  plus  a  écarter  de  la  femme  accouchée 
et  de  son  enfant  tout  ce  qui  peut  leur  nuire  ,  qu’a  leur  pres¬ 
crire  une  foule  de  moyens  pharmaceutiques,  dont  le  plus 
petit  inconvénient  serait  de  leur  être  inutiles ,  en  admettant 
toutefois  que  l’usage  n’en  fût  pas  dangereux.  Occupons- 
nous  d’abord  de  la  femme  en  couches;  nous  passerons  en¬ 
suite  aux  soins  a  donner  k  l’enfant  nouveau-né. 
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Aussitôt  que  la  femme  est  complètement  débarrassée  des 
dépendances  de  l’enfant,  et  qu’elle  est,  comme  on  le  dit, 
délurée,  elle  a  besoin  de  quelques  instans  de  tranquillité, 
non  seulement  pour  se  remettre  des  fatigues  qu'elle  vient 
d’éprouver,  mais  plus  encore  pour  laisser  a  la  matrice  le 
temps  et  la  facilité  de  revenir  sur  elle-même,  afin  de  pou¬ 
voir,  sans  trouble,  laisser  échapper  au  dehors  l’énorme 
quantité  de  sang  dont  il  est  indipensahle  qu’elle  se  dégorge 
d’abord.  Le  temps  nécessaire  pour  cette  légère  opération  ne 
peut  être  évalué  au  juste;  une  demi-heure  suffit  ordinaire¬ 
ment.  Pendant  cet  intervalle,  l’accoucheur  s’occupe  des 
premiers  soins  a  donner  à  l’enfant,  il  se  rend  d’ailleurs 
plusieurs  fois  auprès  de  la  mère,  pour  être  certain  que  la 
matrice  revient  complètement  sur  elle-même,  qu’il  n’y  a 
point  de  perte,  et  que  tout  enfin  se  passe  convenablement. 
Pour  s’assurer  de  l'état  de  la  matrice,  objet  que  l’accoucheur 
ne  doit  jamais  perdre  de  vue,  il  suffit  de  placer  la  main  a  nu 
sur  le  ventre  de  la  mère ,  a  la  hauteur  ou  a  peu  près  de  l’om- 
bdic.  La,  il  sentira,  a  travers  les  parois  abdominales  légè¬ 
rement  pressées,  une  tumeur  arrondie,  dure,  qu’il  est  im¬ 
possible  de  ne  pas  reconnaître  pour  la  matrice  contractée. 
Alors,  parfaitement  tranquille  sur  la  situation  de  la  femme,, 
et  après  1  intervalle  nécessaire,  l'accoucheur  ne  doit  plus 
s  occuper  que  des  moyens  de  la  faire  transporter  dans  le  lit 
qui  lui  est  préparé  pour  y  passer  le  temps  de  ses  couches. 
Avant  tout,  il  faut  la  débarrasser  de  ses  vètemens  pour  liq 
en  substituer  de  plus  convenables  pour  son  nouvel  état. 

Le  premier  soin  est  de  la  coiffer.  Si  la  femme  a  la  tête 
pourvue  d’une  grande  quantité  de  cheveux,  il  faut  les  ras¬ 
sembler  avec  soin  pour  les  placer  sous  une  espèce  de  béguin 
ou  de  seire-tète,  par  dessus  lequel  la  femme  met  alors  une 
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coiffure  plus  habillée.  Si  la  saison  est  rigoureuse,  on  doit  in¬ 
sister  pour  qu’elle  enveloppe  le  tout  avec  un  mouchoir,  un 
fichu  de  soie  ou  de  coton.  La  tête  de  la  femme  ainsi  ar¬ 
rangée,  on  passe  au  reste  de  son  habillement,  dont  on  ne 
choit  la  débarrasser  qu’avec  beaucoup  de  précaution  ,  afin 
de  ne  point  lui  imprimer  de  mouvemens  brusques  et  violens. 

On  ne  doit  la  laisser  découverte  que  le  moins  de  temps 
possible.  La  chemise  dont  onia  couvre  à  l’instant  même  sera 
chauffée  modérément,  s'il  fait  froid,  et  seulement  frottée 
entre  les  deux  mains,  s’il  fait  chaud.  Quelques  personnes 
sont  dans  la  mauvaise  habitude  d’envelopper  la  nouvelle 
accouchée  d’une  chemise  très-chaude;  celte  conduite  peut 
avoir  des  suites  fâcheuses  pour  elle,  en  provoquant  quelque¬ 
fois  le  sang  a  se  porter  trop  vivement  vers  la  matrice ,  et  une 
perte  a  se  déclarer. 

Cette  chemise  doit  être  relevée  sur  la  région  lombaire  de 
la  femme ,  afin  de  ne  point  former  de  plis  incommodes  sous 
ses  fesses,  pendant  tout  le  temps  qu’elle  garde  le  lit,  ainsi 
que  pour  ne  pas  être  salie  par  le  sang  qui  sort  de  la  vulve, 
et  la  forcer  a  eu  changer  plusieurs  fois  pendant  ses  couches, 
ce  qui  peut  amener  de  grands  inconvéniens. 

Si  la  femme  nourrit,  sa  chemise  doit  être  fendue  par  le 
haut ,  pour  faciliter  ainsi  l’allaitement  de  l'enfant.  Si  celui-ci 
doit  être  remisa  une  nourrice  étrangère,  la  femme  peut 
avoir  une  chemise  a  coulisse.  Dans  ce  dernier  cas,  on  pla¬ 
cera  immédiatement  sur  les  seins  une  serviette  ouvrée,  pliée 
en  plusieurs  doubles,  propre  a  soutenir  les  seins  et  a  les 
entretenir  dans  un  état  de  chaleur  modérée,  mais  égale.  Par 
dessus  la  chemise,  la  femme  met  ordinairement  un  premier 
habillement,  appelé  camisole,  dont  l’ampleur  et  l’étendue 
«ont  nécessaires  pour  l’envelopper  généralement;  enfin  le 
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tout  est  recouvert  par  un  schall  ou  fichu  que  la  femme  peut 
mettre  ou  ôter  a  volonté,  et  qui  la  défend  alors  facilement 
des  rigueurs  de  la  saison,  quoiqu’il  soit  nécessaire  d’entre¬ 
tenir  constamment  du  feu  dans  l’appartement  de  l’accou¬ 
chée  j  mais  les  portes  que  l’on  ouvre  a  chaque  instant,  les 
croisées  qu’on  est  obligé  d’ouvrir  également  pour  renouveler 
lair,  ou  pour  toute  autre  obligation,  laissent  pénétrer  subi¬ 
tement,  surtout  en  hiver,  un  air  plus  ou  moins  froid,  qui, 
surprenant  la  femme  un  peu  moins  couverte  qu’a  l’ordinaire, 
peut  produire  sur  elle  les  plus  funestes  effets.  Ce  n’est  pas 
seulement  pendant  la  saison  froide  que  ces  accidens  sont  a 
craindre,  il  faut  encore  les  redouter  pendant  l’été;  car,  comme 
l’a  judicieusement  observé  Ant.  Petit,  il  arrive  plus  d’e'vé- 
nemens  fâcheux  aux  femmes  en  couches,  pendant  l’été  que 
pendant  1  hiver,  par  le  peu  de  précautions  qu’elles  prennent 
alors,  se  fiant  h  la  chaleur  de  la  saison,  et  ne  soupçonnant 
pas  qu’il  puisse  leur  arriver  rien  de  fâcheux. 

Après  ces  légers  préliminaires,  il  faut  transporter  l’accou- 
chee  dans  son  ht,  et ,  avant  tout ,  avoir  disposé  celui-ci  pour 
la  recevoir.  Le  lit  de  la  femme  en  couches,  quand  on  a  la 
possibilité  de  l’arrangera  son  gré,  et  tel  qu’il  est  convenable 
pour  sa  situation  nouvelle ,  ne  doit  être  ni  trop  dur  ni  trop 
souple.  Un  sommier  de  crin  ,  quelques  matelas  ordinaires 
doivent  suffire  pour  le  lit  d’une  femme  nouvellement  accou¬ 
chée.  Sur  le  premier  drap,  on  doit  en  déployer  un  autre  en 
fonne  d  alèze ,  destiné  a  recevoir  le  sang  et  autres  liquides 
expulsés  par  la  matrice,  de  manière  h  pouvoir,  en  le  re¬ 
nouvelant,  mettre  la  femme  a  l’abri  de  l’humidité  coiiti- 
noelle  qu’entretiennent  les  lochies,  et  de  l’odeur  quelquefois 
putrescible  qu’elles  laissent  échapper. 

On  ne  doit  point  permettre  à  l'accouchée  de  sc  transpor- 
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ter  elle-même  dans  son  nouveau  lit,  il  pourrait  en  re'sulter 
de  grands  inconve'niens  ;  l’obligation  d’écarter  les  jambes  en 
marchant ,  les  secousses  qu’elle  imprime  alors  à  toute  l’éco¬ 
nomie  peuvent  faire  éprouver  un  commencement  de  prolap¬ 
sus  à  la  matrice ,  la  précipiter  même  quelquefois  dans  un  état 
complet  d’inertie  et  donner  lieu  a  une  perte  qu’il  est  facile 
d’éviter,  en  ne  lui  permettant  pas  d’aller  seule  et  sans  être 
portée  de  son  lit  de  travail  a  celui  dans  lequel  elle  doit  res¬ 
ter  pendant  le  temps  de  ses  couches.  Si  la  femme  est  très- 
lourde,  et  qu’on  ne  soit  pas  soi-même  assez  fort  pour  Feu¬ 
le  ver  dans  ses  bras,  afin  de  la  transporter  dans  son  lit,  ou 
qu’il  n’y  ait  personne  dans  l’appariement  en  état  de  le  faire , 
îl  vaut  mieux,  dans  ce  cas-la,  approcher  le  lit,  sur  lequel 
repose  actuellement  l’accouchée,  de  celui  où  elle  doit  être 
mise,  et  l’y  placer,  alors  sans  avoir  a  craindre  les  inconvé- 
niens  dont  nous  venons  de  parler. 

Quelques  praticiens  ont  prétendu  que  le  plan  du  lit  de  la 
femme  en  couches  devait  être  légèrement  incliné  de  la  tête 
aux  pieds ,  afin  ,  disent-ils ,  de  favoriser  par  la  l’écoulement 
des  lochies.  D’autres  veulent,  au  contraire,  qu’il  soit  un 
peu  élevé  vers  les  pieds,  afin,  disent  ces  derniers,  de  pré¬ 
venir  la  descente  de  la  matrice.  Ces  deux  opinions  opposées 
nous  paraissent  également  exagérées j  dans  le  premier  cas, 
outre  qu’on  n’a  point  à  craindre  l’accident  dont  parlent  les 
auteurs,  l’espèce  de  propension  qui  entraîne  la  femme  vers 
le  pied  de  son  lit,  la  mettant  a  chaque  instant  dans  l'obli¬ 
gation  de  faire  des  efforts  pour  se  relever,  cette  contrainte 
a  la  fin  la  fatigue,  cause  de  l'irritation  et  peut  amener  de  vé¬ 
ritables  accidens ,  quand  il  est  certain  qu’on  n’en  avait  que 
d’illusoires  a  craindre  :  il  n’est  pas  moins  incommode  pour 
ede  qu'elle  ait  les  pieds  plus  élevés  que  la  tête; 'dans  cette 
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position  ,  le  sang  peut  se  porter  vers  les  parties  supérieures , 
causer  des  oppressions,  provoquer  de  violens  maux  de  tête 
et  souvent  même  des  vertiges.  D'après  toutes  ces  considé¬ 
rations,  nous  croyons  plus  convenable  que  le  lit  de  l’accou¬ 
chée  soit  sur  un  plan  horizontal;  seulement,  si  elle  désire 
d’avoir  la  tête  élevée,  et  qu’elle  en  ait  l’habitude,  on  peut 
aisément  la  satisfaire,  en  plaçant  quelques  oreillers  derrière 
elle  :  la  facilité  qu'on  a  de  les  retirer  a  volonté ,  diminue  on 
partie  les  inconvéniens  qui  pourraient  résulter  de  l’attitude 
que  la  femme  est  alors  obligée  de  garder. 

Elle  sera  couverte  selon  la  saison;  mais  il  est  assez  dilh- 
cile  de  donner  des  conseils  précis  a  ce  sujet,  certaines 
femmes  ayant  généralement  l’habitude  de  se  couvrir  beau¬ 
coup,  d’autres  infiniment  moins  ;  cependant  on  peut  avancer 
que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  il  vaut  mieux  que  l’ac¬ 
couchée  soit  un  peu  plus  couverte,  que  de  l’être  légèrement  ; 
mais  il  est  des  femmes  qui  croient  ne  pouvoir  jamais  l’être 
assez,  afin  ,  disent-elles,  d’entretenir  la  sueur,  et  cela  ,  parce 
qu’il  est  assez  généralement  répandu  parmi  les  garde-malades 
que  la  femme  en  eoùche  ne  peut  pas  trop  transpirer;  ce  fu¬ 
neste  préjugé  a  causé  bien  des  maux.  En  forçant  ainsi  la 
femme  d’étouffer,  pour  ainsi  dire,  sous  le  poids  des  couver¬ 
tures,  on  entretient  chez  elle  une  chaleur  des  plus  incom¬ 
modes,  d’où  résulte  ordinairement  une  sorte  de  prurit  et  des 
éruptions  générales  a  la  peau.  Les  lochies  et  les  urines  qui 
coulaient  tranquillement  et  abondamment,  se  suppriment, 
ou  paraissent  a  peine;  alors  surviennent  des  maux  de  tête, 
de  la  fièvre,  du  délire  même,  si  on  s’obstine  a  laisser  la 
femme  sous  l’influence  d’une  chaleur  si  considérable. 

D’un  autre  côté,  en  la  couvrant  trop  légèrement ,  on  em¬ 
pêche  la  transpiration,  le  ventre  peut  devenir  douloureux, 
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et,  si  on  ne  rappelle  la  chaleur  a  la  peau ,  si  la  transpiration 
ne  se  rétablit  pas,  la  femme  peut  e'prouver  les  phénomènes 
avant-coureurs  d’une  péritonite  puerpérale,  dont  les  symp¬ 
tômes,  quoique  légers,  auront  nécessairement  une  influence 
quelconque  sur  les  suites  des  couches.  Sous  ce  rapport,  l'ac¬ 
coucheur  doit  prendre  pour  guide  de  sa  conduite  l’état  de 
la  femme,  et  faire  augmenter  ou  diminuer  le  nombre  de 
couvertures,  selon  qu'elle  en  éprouvera  des  effets  plus  ou 
moins  fâcheux. 

Un  objet  que  l'accoucheur  doit  surveiller,  parce  qu’il 
peut  avoir  une  grande  influence  sur  la  santé  et  même  le  moral 
de  la  femme  en  couche,  c'est  l'application  de  la  serviette 
sur  le  ventre. Toutes  les  femmes  qui  viennent  d’accoucher  sont 
très-persuadées  qu'elles  garderont  un  gros  ventre ,  comme 
elles  le  disent,  si  elles  n’ont  pas  la  précaution  de  le  serrer 
fortement  immédiatement  après  l'accouchement  ;  les  gardes 
les  entretiennent  dans  celte  opinion  ridicule  et  funeste;  en 
conséquence ,  si  on  ne  surveille  pas  cette  partie  des  soins  a 
donner  a  la  nouvelle  accouchée,  elle  ne  manque  point  de 
s’appliquer  une  serviette  en  forme  de  bandage  de  corps,  et 
de  la  sener  outre  mesure.  Il  peut  résulter  de  l'a  de  graves 
acculons,  tels  que  des  étouffemens,  des  oppressions,  une  ir¬ 
ritation  vive  de  la  matrice  et  l’inflammation  de  cet  organe; 
notez  d  ailleurs  que  le  but  mcine  que  se  propose  la  femme  en 
couche  est  manque ,  car  en  observe  que  ce  sont  précisément 
celles  qui  se  sont  serré  le  ventre  le  plus  fortement ,  qui  en 
conservent  un  plus  gros  et  plus  flasque  après  leur  accou¬ 
chement. 

I!  est  donc,  très-important  de  les  diriger  a  cet  egard  :  faites- 
leur  appliquer  une  serviette  sans  doute,  mais  qu’elle  suit  des¬ 
tinée  seulement  h  soutenir  le  ventre,  et  tout  au  plus  à  le 
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«ontenir.  Alors  cette  conduite  n’a  rien  que  de  conforme  h 
la  saine  doctrine  et  aux  connaissances  physiologiques  qui 
doivent  faire  la  base  de  l’application  de  ce  moyen.  Sans  doute 
que  les  parois  abdominales,  surtout  après  l'accouchement 
d’un  gros  enfant,  ne  reviennent  pas  sur  elles- mêmes  comme 
le  fait  la  matrice ,  ni  dans  un  espace  de  temps  aussi  peu  con¬ 
sidérable.  Mais  enfin  ce  retour,  quoiqu’un  peu  plus  lent,  a 
lieu  cependant  en  raison  de  l’élasticité  naturelle  de  ces  par¬ 
ties.  Le  repos  que  garde  la  femme  en  couche,  et  la  situa¬ 
tion  qu’elle  conserve  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent 
son  accouchement ,  ne  contribuent  pas  peu  a  favoriser  ce  re¬ 
tour;  il  suffit  donc  d’aider  un  peu  la  nature  a  cet  égard ,  en 
soutenant  légèrement  le  ventre  de  la  femme,  et  en  serrant 
un  peu  plus  la  serviette  a  mesure  qu’il  revient  davantage 
sur  lui  même,  et  que  les  premiers  accidens  des  couches  sont 
passés. 

La  femme  ainsi  couchée  et  convenablement  arrangée,  on 
passe  a  des  objets  plus  essentiels,  dont  l’accoucheur  seul 
doit  diriger  l’administration.  Nons  voulons  parler  du  régime 
qu'elle  doit  observer  pendant  le  temps  de  ses  couches,  et 
des  soins  de  la  médecine  proprement  dits. 

Quoique  l'accouchcment  soit  une  fonction  naturelle,  et 
que  le  plus  souvent,  en  effet,  la  femme ,  qui  vient  de  la  rem¬ 
plir,  n  éprouve  que  de  légers  accidens,  on  ne  peut  se  dis¬ 
simuler  qu’elle  ne  peut  se  livrer  ni  aux  mêmes  travaux,  ni 
au  même  régime  qu’elle  observait  avant  d’être  accouchée; 
qu’elle  a  besoin  de  repos,  qu’elle  doit  tenir  une  diète  plus 
ou  moms  sévère,  et  que  la  révolution  laiteuse  qui  doit  avoir 
lieu  deux  ou  trois  jours  après  l’accouchement,  ne  réclama 
quelquefois  les  soins  les  plus  attentifs  et  les  moyens  les  plus 
sagement  administrés.  Nous  allons  tracer  en  peu  de  mots  ce 
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ii  convient  de  faire  en  pareil  cas,  en  nous  bornant  a 
cet  egard  au  plan  et  à  la  conduite  que  tiennent,  dans  ces 
cii constances ,  les  praticiens  les  plus  estimés. 

En  général,  la  femme  qui  vient  d’accoucher  éprouve  une 
sorte  de  faiblesse  momentanée,  suite  assez  naturelle,  d’une 
part,  des  violens  efforts  auxquels  elle  vient  de  se  livrer  pour 
accoucher,  et  de  l’autre,  du  sang  qu’elle  a  perdu,  dont  la 
quantité  quelquefois  peut  avoir  été  excessive:  c’est  ce  qui  la 
force  à  se  plaindre  d’un  tiraillement  d’estomac  dont  on  de- 
■'iue  aisément  la  cause,  et  qu’il  est  facile,  par  cela  même, 
de  faiie  disparaître,  en  faisant  prendre  a  la  femme  la  moitié 
où  les  trois  quarts  d’un  verre  d’eau  et  de  vin  sucré,  un  peu 
tiède.  On  peut  même  répéter  la  dose  quelques  momens  plus 
tard,  surtout  si  la  femme  est  naturellement  faible,  mal  nourrie 
ou  d  une  constitution  délicate.  Nous  sommes  loin  cependant 
d’approuver  l’usage  pernicieux  des  rôties  au  sucre,  contre 
lesquelles,  au  contraire,  nous  nous  élevons  très-fortement,  et 
qui  peuvent  avoir  les  suites  les  plus  funestes.  Nous  défen¬ 
dons  également  de  donner  du  bouillon  dans  les  premiers 
momens  qui  suivent  l’accouchement,  à  cause  de  la  sueur 
assez  abondante  qu’il  provoque  quelquefois ,  et  de  l’abandon 
dans  lequel  il  peut  faire  tomber  la  matrice,  ce  qui  pourrait 
occasionner  une  perte. 

Ea  femme  en  couche  se  contentera  de  deux  ou  trois 
petits  potages  pendant  les  premières  vingt-quatre  heures  qui 
suivronL  1  accouchement.  Le  lendemain  et  le  surlendemain, 
on  pourra  lui  permettre  quelque  chose  de  plus  substantiel  • 
niais  au  moment  de  la  fièvre  de  lait,  il  faudra  de  nouveau  la 
soumettre  a  la  diète  qu’elle  observait  le  premier  jour,  et 
même  ne  lui  prescrire  que  des  bouillons,  si  la  fièvre  et  le 
mal  de  tête  avaient  beaucoup  d’intensité,  si  les  seins  étaient 
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très-douloureux  et  l’estomac  plus  ou  moins  chargé.  Mais 
lorsque  la  lièvre  tombe ,  que  le  mal  de  tète  diminue,  que 
les  seins  se  dégorgent  et  que  le  lait  coule,  comme  on  le  dit, 
quand  tout  enfin  marche  de  la  manière  la  plus  heureuse, 
on  augmente  la  nourriture  de  la  femme,  et  on  en  règle  cons¬ 
tamment  la  quantité  sur  1  état  dans  lequel  elle  se  trouve ,  en 
observant  cependant  que  ce  sont  celles  qui  mangent  le  moins 
et  qui  sont  le  plus  dociles  a  cet  égard  aux  conseils  qu’en 
leur  donne,  qui  se  rétablissent  le  mieux  et  le  plus  promp¬ 
tement. 

Quant  au  régime  médical  proprement  dit,  il  doit  être  en 
général  ties-simple ,  et  ne  se  composer,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas ,  que  de  médicamens  innocens,  pour  ainsi 
dire  ,  et  en  petite  quantité.  Ordinairement  on  ordonne  'a  lu 
femme  en  couche  une  décoction  legere  de  chiendent  a  la¬ 
quelle  on  ajoute,  en  retirant  du  feu,  une  pincée  de  tilleul, 
et  que  l’on  édulcore  avec  du  sirop  de  capillaire,  de  violettes, 
de  guimauve ,  ou  même  avec  du  sucre.  Cette  première  bois¬ 
son  peut  être  remplacée  par  une  tisane  d’orge,  de  réglisse, 
ou  même  d’eau  miellée,  des  infusions  théiformes  de  fleurs 
de  violettes,  de  coquelicot,  de  guimauve,  de  feuilles  ou 
de  fleurs  d’oranger,  de  menthe,  de  mélisse,  etc.,  que  l’on 
varie  au  gré  de  la  femme,  ou  d’après  quelques  indications 
que  l’on  veut  remplir. 

La  quantité  que  doit  en  boire  la  femme  en  couche  est 
d’une  pinte  et  plus  par  jour.  Cette  boisson  doit  être  conti¬ 
nuée  jusqu’après  la  fièvre  de  lait  5  on  y  ajoute  ensuite  quel¬ 
ques  feuilles  de  bourrache ,  de  buglosse,  ou  de  toute  autre 
plante  legeiemcnt  diapborctique  j  afin  de  provoquer  et  de 
faciliter  une  transpiration  qui,  plus  abondante  a  cette  épo¬ 
que  ,  est  aussi  plus  salutaire.  Quelques  personnes  sont  dans 
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l'habitude  de  prescrire,  immédiatement  après  la  fièvre  de 
lait,  la  canne  de  Provence,  et  elles  se  font  même  une  sorte 
de  scrupule  de  n’y  point  manquer.  C'est  une  condescen¬ 
dance  puérile  a  laquelle  elles  pourraient  déroger  sans  danger. 
La  canne  n’a  pas  plus  que  toute  autre  plante  de  la  même 
nature,  la  faculté  de  faire  couler  le  lait,  comme  le  disent 
les  matrones;  mais  comme  il  n’y  a  point  d’inconvénient  at¬ 
taché  a  sa  prescription ,  on  peut  l’ordonner,  sans  y  attacher 
l'importance  que  quelques  personnes  seraient  fâchées  de  n’y 
pas  mettre. 

Sans  doute  que  les  évacuations  de  toute  espèce  doivent 
être  favorisées  chez  la  femme  en  couche ,  quand  elle  n’a 
point  l’intention  de  nourrir,  afin  de  la  débarrasser  le  plus 
promptement  possible  de  la  secrétion  excessive  du  lait,  que 
la  nature  avait  d’ailleurs  préparé  pour  un  autre  but.  C’est 
même  pour  remplir  ces  intentions  que  quelques  personnes 
administrent  des  lavemens  dès  le  premier  jour  des  couches , 
et  purgent  après  les  cinq  ou  six  jours  suivans.  Il  nous  paraît 
également  répréhensible  d’employer  l’un  et  l’autre  moyen , 
au  moins  a  une  époque  aussi  rapprochée  de  l’accouchement. 
Les  lavemens  ne  doivent  être  permis  que  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour  de  la  couche  ;  administrés  plutôt,  ils  peuvent 
déranger  le  travail  de  la  nature  au  moment  de  la  révolution 
laiteuse,  en  déterminant  une  irritation  inutile  et  fâcheuse 
même,  sur  le  canal  intestinal.  Les  femmes  en  couche  sont 
naturellement  constipées  ;  nous  regardons  cette  circonstance  , 
légère  en  apparence  ,  comme  une  sorte  d’avertissement  qui 
doit  régler  la  conduite  de  l'accoucheur  h  cet  égard ,  et  l’em¬ 
pêcher  de  troubler ,  par  un  zèle  inconsidéré ,  la  marche  heu¬ 
reuse  des  couches  ;  mais  plus  tard ,  et  après  la  fièvre  de  lait 
il  est  nécessaire  de  provoquer  les  évacuations  alviues  par 
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des  lavemens simples  d’abord ,  et  par  d’autres  plus  actifs  en¬ 
suite.  Les  premiers  ne  seront  compose's  que  d’une  décoction 
légère  de  graine  de  lin,  'a  laquelle  on  pourra  ajouter  une 
ou  deux  onces  de  miel  mercurial ,  un  gros  de  sulphate 
de  soude  ou  de  magnésie;  enfin,  si  on  veut  rendre  les  lave¬ 
mens  beaucoup  plus  purgatifs,  et  produire  par  conséquent 
des  évacuations  plus  abondantes,  on  compose  le  lavement 
avec  une  décoction  de  séné,  a  la  dose  de  deux  gros,  en  y 
ajoutant  une  once  de  pulpe  de  casse,  de  catholicon  ,  etc. 
Mais  nous  croyons  devoir  nous  élever  contre  l’usage  où  sont 
quelques  personnes,  qui  mettent  dans  un  lavement  ordinaire 
une  poiguée  de  sel ,  une  ou  deux  cuillerées,  et  même  davan¬ 
tage  de  vinaigre.  Ces  médieamens  trop  actifs ,  et  extrême* 
ment  milans,  amènent  une  sorte  de  crispation  qui  peut 
avoir  les  suites  les  plus  funestes. 

Vers  le  huitième  ou  neuvième  jour  après  l’accouchement, 
il  est  assez  convenable  quelquefois  d’administrer  une  purga¬ 
tion  a  la  femme  accouchée ,  afin  de  provoquer  une  forte  éva¬ 
cuation,  et  de  réveiller  l’action  de  l’estomac  que  les  tisanes 
auraient  pu  affaiblir.  Cette  purgation  elle-même  doit  être 
des  plus  simples,  et  se  compose  de 

Séné . deux  gros; 

Pulpe  de  casse.  .  .  une  once; 

Sel  neutre . deux  gros. 

Si  la  femme  est  difficile  a  purger,  on  ajoute  un  gros  de 
rhubarbe,  une  ou  deux  onces  d’un  sirop  purgatif  quelcon¬ 
que  ,  et  quelquefois  dix  a  douze  grains  de  jalap  en  poudre. 

Enfin  lorsque  rien  n’a  troublé  la  couche,  et  que  vers  le 
huit  ou  dixième  jour  la  femme  est  aussi  bien  que  son  état 
le  permet  et  qu’on  doit  le  désirer,  elle  peut  alors  être  aban- 


» 
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donnée  a  elle-  même,  et  n’a  plus  besoin  des  soins  de  la  mé¬ 
decine  proprement  dits.  Cependant  il  ne  faut  pas  qu’elle  se 
livre  a  l'instant  même  à  ses  travaux  accoutumés,  qu’elle 
sorte  sans  précaution  ,  etc.  ;  il  est  extrêmement  prudent  au 
contraire  que,  pendant  le  premier  mois,  elle  ne  s’expose  ni 
au  froid  ni  a  l’humidité,  sans  la  nécessité  la  plus  indispen¬ 
sable,  qu’elle  soit  dans  son  lit  au  coucher  du  soleil,  et 
qu’elle  ne  se  lève  que  tard  ;  qu’elle  ait  la  précaution  de  se  te¬ 
nir  toujours  un  peu  plus  couverte  qu’à  l’ordinaire ,  et  qu’elle 
songe  enfin  que  jusqu’au  retour  de  la  première  menstruation, 
elle  doit  se  considérer,  sinon  comme  malade,  au  moins  comme 
convalescente,  et  susceptible  par  conséquent  d’éprouver  des 
rechutes  ,  toujours  plus  fâcheuses  que  la  maladie  dont  on 
vient  de  guérir.  En  entretenant  d’ailleurs  les  femmes  qui 
viennent  d’accoucher  dans  cette  crainte  salutaire,  on  les 
mettra  en  garde  contre  les  maux  qui  les  assiègent  si  fré¬ 
quemment  dans  le  cours  de  la  vie,  et  dont  la  cause  appar¬ 
tient  trop  souvent  au  défaut  de  précaution  et  aux  impru¬ 
dences  qu’elles  ont  commises  pendant  le  temps  des  couches, 
ce  dont  elles  sont  d’ailleurs  les  premières  à  s’accuser. 

§.  II. 

Des  soins  à  donner  à  V enfant  nouveau-nè. 

Aussitôt  que  l’enfant  est  sorti  du  sein  de  sa  mère ,  et  que 
l’accoucheur  en  est  pour  ainsi  dire  le  dépositaire,  son  pre¬ 
mier  soin  est  de  l’examiner  avec  attention,  pour  s’assurer 
qu’il  est  heureusement  conformé,  et  qu’il  a  toutes  les  ouver¬ 
tures  naturelles  convenablement  perforées.  Alors,  et  après 
avoir  coupé  le  cordon  ombilical  a  une  distance  de  trois  a 
quatre  travers  de  doigt  de  l’ombilic  ,  et  l’avoir  lié,  comme 
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noue  le  dirons  plus  bas,  il  le  dépose  dans  les  mains  des  per¬ 
sonnes  qui  doivent  lui  administrer  les  premiers  soins. 

Quelques  praticiens  ne  coupent  le  cordon  ombilical  qu’a- 
près  l’avoir  lié,  tandis  que  d’autres  ne  font  cette  ligature 
qu’api es  l’avoir  coupé;  cette  diversité  d’opinion  et  de  con¬ 
duite  doit  être  basée  sur  un  motif  que  la  raison  avoue,  et 
dont  la  pratique  a  confirmé  la  justesse.  En  général,  il  est 
plus  prudent  de  couper  le  cordon  ombilical  avant  de  le  lier, 
afin  de  pouvoir  b  volonté,  et  d’après  l’état  dans  lequel  se 
tiouve  l’enlant  au  moment  de  sa  naissance,  laisser  échapper 
un  peu  de  sang.  S  il  est  fort  et  bien  portant ,  qu’il  ait  sé¬ 
journé  long-temps  a  travers  le  détroit  supérieur  ou  les  par¬ 
ties  externes  de  la  génération,  avant  de  les  franchir,  que  sa 
figure  ou  même  la  totalité  de  la  tête  soit  foncée  en  couleur 
bleuâtre  et  comme  engorgée ,  que  sa  respiration  ne  s’éta¬ 
blisse  qu’avec  peine,  ou  même  soit  momentanément  sus¬ 
pendue,  il  n’y  a  pas  de  doute  qu’il  ne  coure  quelque  danger 
d’etre  asphixié,  et  de  mourir  dans  cet  état,  qui  d’ailleurs  a 
toutes  les  apparences  d’une  apoplexie.  Le  seul  et  le  plus 
prompt  moyeu  de  le  rappeler  h  la  vie,  en  déterminant  en 
meme  temps  le  jeu  de  la  poitrine ,  et  par  conséquent  l’action 
de  I  organe  pulmonaire,  c’est  de  laisser  couler  un  peu  de 
sang  par  l’extrémité  coupée  du  cordon.  Presque  toujours 
et  lorsque  la  suspension  des  fonctions  respiratoires  ne  tient 
pas  a  une  autre  cause,  l’enfant,  d’immobile  qu’il  était,  s’a¬ 
gite ,  crie,  et  la  respiration  s’établit  a  l’instant  même  ;  alors 
on  he  le  cordon  ombilical  a  deux  travers  de  doigt  de  la  ligne 
de  démarcation  qui  existe  entre  le  cordon  et  la  peau  de 

enfant,  et  cette  iégèie  opération  ne  demande  pas  d’autres 
soins. 

ÎMais  si  l’enfant,  au  moment  de  sa  naissance,  respire  faci- 
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louent,  et  que  les  cris  qu’il  fait  entendre  alors  soient  forts 
et  prononcés,  on  ne  laisse  couler  que  quelques  gouttes  de 
sang,  et  on  lie  a  l’instant  même;  enfin  si  l’enfant,  en  arri¬ 
vant  a  la  lumière,  ne  laissait  échapper  que  des  cris  faibles, 
et  pour  ainsi  dire  languissans ,  loin  de  laisser  couler  ici  la 
plus  petite  quantité  de  sang,  il  ne  faudrait  pas  manquer  au 
contraire  de  lier  le  cordon  a  la  distance  convenue,  même 
avant  de  le  couper,  et  d  eu  faire  la  section  immédiatement 

après. 

La  ligature  du  cordon  se  fait  avec  un  cordonnet  composé 
de  deux  ou  trois  -brins  de  gros  fil ,  de  la  longueur  de  six  a 
huit  pouces,  dont  on  noue  les  extrémités,  afin  que  les  fils 
ne  s’échappent  pas.  On  commence  par  un  circulaire,  sur  le¬ 
quel  on  fait  un  nceud  simple  d  aboid  ;  ensuite  on  fait  un  se¬ 
cond  circulaire,  que  l’on  assujétit  par  un  nœud  double. 
Une  pareille  ligature  est  plus  que  suffisante  sans  doute  pour 
arrêter  le  cours  du  sang  dans  le  cordon  ,  et  jamais  on  n’a  a 
redouter  d’hémorragie ,  excepté  dans  quelques  circonstances 
particulières,  très -rares  d’ailleurs,  de  la  part  des  vaisseaux 
qui  le  composent.  Cependant  il  se  présente  des  variétés  1e- 
lativement  a  cette  ligature,  qui  prouvent  que  l’accoucheur 
ne  doit  pas  dédaigner  les  plus  petits  détails,  quand  ils  ont 
pour  but  la  conservation  de  la  femme  accouchée  ou  de  l’en¬ 
fant  nouveau-né. 

Lorsque  le  cordon  est  grêle  et  sec ,  on  ne  doit  serrer  que 
modérément  la  ligature,  car  on  n’a  point  a  craindre  ordi¬ 
nairement  qu’elle  se  dérange  ;  en  nouant  trop  fortement, 
on  risque  de  couper  le  cordon  en  partie  ou  en  totalité.  Quand, 
an  contraire,  le  cordon  est  gros  et  comme  hoursonffle,  on 
emploie  un  lien  composé  de  quelques  brins  de  fi!  de  plus,  et 
on  serre  davantage.  Sans  cette  précaution ,  on  court  les 
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risques  de  voir  la  ligature  tomber,  quelques  heures  après  l’a¬ 
voir  appliquée  ,  parce  que  le  cordon  ,  dans  ce  cas-là,  s'af¬ 
faisse  ordinairement,  et.  nous  averiit  ainsi  de  jeter  de  temps 
en  temps  un  coup  d  œil  sur  la  ligature,  pour  s’assurer  qu  il 
n’y  a  point  d'hémorragie. ,  et  la  serrer  de  nouveau  si  elle 
s’était  relâchée. 

Il  n  est  point  indifférent  de  saisir  l’enfant  de  telle  ou  telle 
manière ,  quand  on  veut  le  transporter  du  lit  de  travail  sur 
lequel  il  se  trouve  en  naissant,  auprès  de  la  garde  ou  des 
personnes  qui  sont  chargées  de  lui  donner  les  premiers 
soins.  En  général  il  ne  faut  point  permettre  que  ces  per¬ 
sonnes  viennent,  empressées  ,  auprès  du  lit  de  travail,  pour 
recevoir  le  nouveau-né  de  vos  mains,  et  l’emporter  ainsi 
dans  une  partie  plus  ou  moins  éloignée  de  l’appartement, 
ou  meme  dans  une  chambre  voisine.  Cela  peut  avoir  de 
graves  inconvéniens;  la  femme  qui  se  charge  de  l’enfant  , 
peu  familiarisée  quelquefois  avec  ces  sortes  de  fonctions, 
peut  le  laisser  tomber  en  chemin,  et  lui  occasionner  quel¬ 
ques  fractures ,  quelques  fortes  contusions,  ou  même  la 
mort.  On  doit  au  contraire  enjoindre  à  la  garde,  et  même 
1  obliger  de  s’asseoir  sur  un  siège  bas  ,  auprès  de  la  chemi¬ 
née,  dans  laquelle  doit  être  entretenu  un  feu  plus  ou  moins 
aident ,  selon  la  saison  ,  et  de  se  charger  soi-même  du  trans¬ 
port  du  nouveau-né.  Pour  cet  effet,  on  passe  une  main  à 
plat  sur  les  lombes  de  l’enfant ,  en  glissant  le  pouce  entre 
les  cuisses  pour  lemaintenir,  et  s’opposer  à  ce  qu’il  ne  roule 
sur  lui-même  et  ne  tombe  à  terre.  L’autre  main  placée  sous 
le  col,  on  en  glisse  un  ou  deux  doigts  sous  l’une  des  ais¬ 
selles,  tandis  que  les  autres  s’avancent  sous  la  fête  pour  la 
soutenir.  L’enfant,  irrévocablement  maintenu  de  cc-tte  ma¬ 
nière,  et  ne  pouvant  jamais  courir  le  moindre  risque  de 
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tomber,  est  alors  transporté  sans  crainte  auprès  de  la  per-^ 
sonne  qui  doit  le  recevoir. 

Au  moment  de  sa  naissance,  l’enfant  est  toujours  plus  ou 
moins  couvert  de  sang,  dont  il  faut  le  laver,  ainsique 
d’une  quantité  plus  ou  moins  abondante  d’une  matière  ca¬ 
séeuse  ,  assez  ordinairement  appliquée  sur  toute  la  région 
dorsale.  Pour  enlever  le  tout ,  on  se  sert  d’un  mélange  d’eau 
tiède  et  de  vin  en  petite  quantité,  dont  on  le  lave  a  plu¬ 
sieurs  reprises  avec  une  époDge  ou  quelques  morceaux  de 
linge  fin  trempés  dans  ce  liquide.  Quelquefois  on  éprouve 
une  sorte  de  difficulté  pour  le  débarrasser  de  la  matière  ca¬ 
séeuse  qui,  collée  fortement  sur  le  dos,  résiste  aux  lotions 
répétées  que  l’on  fait  pour  l’enlever;  mais  on  y  parvient  or¬ 
dinairement  sans  peine,  en  mêlant  d’abord  une  certaine 
quantité  de  beurre  avec  cette  matière,  et  en  renouvelant 
ensuite  les  lotions  d’eau  et  de  vin.  L’enfant  lavé  et  molle¬ 
ment  essuyé  avec  un  linge  sec  et  doux ,  on  passe  a  son  ha¬ 
billement. 

Cet  habillement  se  compose  de  plusieurs  petits  bonnets 
appelés  béguins,  d’une  chemise  et  de  sa  brassière,  de  la 
couche,  du  lange  et  d’un  petit  mouchoir  ou  fichu.  La  pe¬ 
tite  bande ,  que  l’on  passe  sous  le  col  pour  soutenir  la  tête, 
et  celle  plus  grande,  que  l’on  applique  sur  le  cordon  ,  n’ap¬ 
partiennent  point  fi  l'habillement  de  l’enfant,  et  forment  un 
objet  fi  part. 

C’est  delà  tête  de  l’enfant,  dont  il  faut  d'abord  s’occu¬ 
per.  Sur  elle  est  immédiatement  appliqué  un  petit  béguin  de 
toile  fine, qui  n’a  ni  coulisse,  ni  cordon.  Par-dessus  on  place 
un  autre  béguin  de  laine,  si  c’est  en  hiver,  ou  de  coton  ,  si 
c’est  en  été,  avec  un  cordon  appelé  sous  mentonnière,  mais 
sans  coulisse  ;  enfin  on  termine  la  coiffure  de  l’enfant  par  un 
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bonnet  plus  étoffé,  avec  coulisse  pour  serrer  h  volonté.  Le 
tout  est  assujéti,  quoique  difficilement,  par  une  ou  deux 
épingles  qui  servent  à  attacher  la  petite  mentonnière  sur 
l’autre  côté  du  second  bonnet.  On  passe  ensuite  à  l’habille- 
ment  du  corps  :  c  est  la  partie  la  plus  difficile  de  la  toilette 
de  l’enfant. 

Les  manches  de  la  petite  chemise  de  l’enfant  doivent  être 
préalablement  passées  dans  celles  de  la  brassière;  l’une  et 
1  autre,  dune  ampleur  suffisante  pour  pouvoir  se  croiser 
facilement  derrière  l’enfant,  ne  doivent  descendre  que  jus¬ 
qu  a  la  hauteur  de  1  ombilic.  Plus  longues,  elles  seraient 
également  salies  par  ses  urines  et  ses  matières  fe'cales,  ce  qui 
forcerait  ainsi  d  en  changer  plusieurs  fois  par  jour.  Cet  in¬ 
convénient  a  été  sagement  prévu  par  cette  partie  de  l’ha¬ 
billement  de  l’enfant. 

Comme  on  éprouve  assez  souvent  une  sorte  de  difficulté 
a  faire  passer  les  bras  de  l  enfant  dans  les  manches  réunies 
de  la  chemise  et  de  la  brassière,  il  faut  avoir  la  précaution 
de  les  envelopper  dans  un  linge  fin  en  forme  de  bande,  ce 
qui  permet  de  les  faire  glisser  plus  facilement ,  et  de  les  en¬ 
traîner  ainsi  sans  danger  a  travers  la  filière,  assez  étroite 
quelquefois,  des  manches  de  la  brassière. 

C’est  avant  d’attacher  la  chemise  et  la  brassière  derrière 
l’enfant,  que  l’on  s’occupe  d’arranger  le  bout  du  cordon 
coupé,  et  de  disposer  la  bande  qui  doit  contenir  l’ombilic 
de  l’enfant.  Pour  cela,  on  enveloppe  ce  bout  dans  un  petit 
morceau  de  linge  fin ,  enduit  de  beurre ,  et  on  le  relève  sur 
1  abdomen  de  1  enfant;  le  tout  est  soutenu  par  une  bande 
de  deux  travers  de  doigt  de  largeur,  et  suffisamment  longue 
pour  entourer  la  totalité  du  corps  de  l’enfant,  et  venir  s’atta¬ 
cher  sur  le  côté  avec  deux  épingles,  dout  les  pointes  sont 
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dirigées  en  dehors.  C’est  alors  que  l'on  abaisse  la  chemise 
et  la  brassière  sur  la  bande  ,  et  qu’on  attache  l’une  et  l’autre 
derrière  l’enfant ,  avec  des  e'pingles  et  non  avec  des  cor¬ 
dons  ,  quoique  quelques  personnes  conseillent  ce  dernier 
mode  de  les  assuje'tir. 

Le  reste  de  l’habillement  de  l’enfant  n’a  plus  rien  que  de 
très-ordinaire  j  on  l’enveloppe  avec  une  espèce  de  serviette 
carrée,  qui  porte  le  nom  de  couche,  et  par-dessus  en  place 
ce  qu’on  appelle  le  lange ,  dont  l’étoffe  est  de  laine  ou  de 
coton,  selon  la  saison.  On  doit  porter  l’attention  jusqu’à 
faire  entourer  les  pieds  et  les  jambes  de  l'enfant  avec  une 
portion  de  la  couche,  que  l’on  passe  même  entre  les  unes  et 
les  autres,  afin  d’éviter  que,  dans  les  mouvemens  brusques 
de  l’enlânt,  le  frottement  répété  de  ces  parties  n’amène  des 
contusions  ou  même  des  meurtrissures.  On  a  la  même  at¬ 
tention  pour  la  tête  de  l’enfant,  dont  on  pourrait  craindre 
le  renversement  forcé  en  arrière,  si  on  n’avait  la  précaution 
de  la  retenir  au  moyen  d’une  peiite  bande  de  linge  passée 
entre  la  sous-mentonnière  et  le  cou  de  l’enfant,  dont  on 
vient  attacher  les  bouts  réunis  sur  sa  poitrine.  Enfin  ,  lors¬ 
que  l’enfant  est  ainsi  habillé  et  bien  enveloppé,  on  le  place 
auprès  de  sa  mère,  couché,  autant  que  cela  se  pourra  ,  sur 
le  côté  droit. 

Pendant  les  premières  vingt-quatre  heures  qui  suivent  la 
naissance  de  l’enfant ,  il  n’a  absolument  besoin  de  rien,  a 
moins  qu’on  ne  veuille  lui  douner,  dans  cet  intervalle,  un 
peu  d’eau  sucrée  -  plus  tard  il  lui  finit  une  nouriice,  ou 
bien  on  y  supplée  par  un  mélange  d’eau  d’orge  et  de  lait 
sucré  un  peu  chaud,  surtout  si  c’est  en  hiver.  Lorsque  la 
mère  nourrit,  il  n’y  a  point  d’inconvénient  qu’elle  lui  donne 
h  téter  quelques  heures  après  être  accouchée ,  parce  que  les 
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seins  ne  fournissent  alors  qu’une  espèce  de  liqueur  lactes¬ 
cente ,  extrêmement  claire,  appelée  colostrum,  qui  favo¬ 
rise  l’évacuation  du  méconium,  et  dispense  d’employer, 
pour  l’obtenir ,  le  sirop  de  chicorée ,  dont  l’administ  ration  , 
abandonnée  aux  gardes  ou  aux  nourrices,  peut  donner  lieu 
a  des  accidensqui,  assez  légers  ordinairement,  pourraient 
quelquefois  devenir  plus  graves. 

Nous  n’avons  jusqu’ici  considéré  que  les  soins  a  donner 
à  l’enfant  nouveau-né,  dont  l'existence  est  bien  prononcée, 
et  la  santé  forte  et  robuste;  mais  il  arrive  très-souvent  qu’il 
vient  faible  au  monde,  et  qu’on  a  même  de  justes  craintes 
sur  sa  vie  :  dans  cet  état  il  peut  n’être  que  débile ,  mais  ce¬ 
pendant  conserver  encore  assez  de  yitalité;  ou  bien  il  est 
sans  mouvement  en  venant  au  monde,  seulement  ou  a  la 
certitude  qu'il  n’est  pas  définitivement  mort,  le  cœur  faisant 
encore  sentir  des  battemens,  et  la  peau  conservant  assez  de 
chaleur  pour  faire  présumer  que  la  vie  n’est  pas  entièrement 
éteinte;  enfin  il  est  possible  qu’il  ne  donne  absolument  au¬ 
cun  signe  de  vie;  flasque  et  mollasse ,  sa  chaleur,  loin  de  se 
soutenir,  diminue  toujours  de  plus  en  plus,  et  finit  par  dis¬ 
paraître  entièrement.  Dans  ces  trois  circonstances,  la  con¬ 
duite  de  l’accoucheur  ne  peut  êire  la  même.  Voyons  ce  qu'il 
doit  faire  dans  chacune  d’elles. 

Dans  le  premier  cas ,  et  lorsque  l’enfant  qui  vient  de  naître, 
quoique  faible,  vit  encore  cependant,  l’accoucheur  doit  a 
l’instant  même  couper  le  cordon  ombilical  après  l’avoir  lié  , 
afin  de  pouvoir  plus  facilement  prodiguer  au  nouveau-né  les 
soins  que  son  état  exige.  La  conduite  que  nous  prescrivons 
ici  contraste,  il  est  vrai,  avec  celle  que  tiennent  quelques 
praticiens,  qui  veulent,  au  contraire,  que  l’on  conserve 
encore  quelque  temps  l’enfant  entre  les  cuisses  de  sa  mère, 
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sans  couper  ni  lier  le  cordon,  afin  d’enlretenir  la  circula¬ 
tion  de  ce  dernier,  et  le  faire  vivre  ainsi  pendant  quelques 
minutes  aux  dépens  de  sa  mère,  dans  la  persuasion  où  ils 
sont  que  c’est  le  moyen  le  plus  efficace  de  le  rappeler  com¬ 
plètement  à  la  vie,  et  de  ranimer  son  existence.  Une  pareille 
conduite,  contraire  aux  principes  d’une  saine  physiologie, 
n’est  point  conforme  non  plus  a  la  marche  des  événemens 
qui  se  passent  alors.  D'abord  il  n’est  pas  certain  que  le  pla¬ 
centa  tienne  encore  a  la  surface  interne  de  l’utérus,  et  qu’il 
puisse  par  conséquent  entretenir  une  circulation  active  entre 
la  mère  et  l’enfant  j  en  admettant  même  qu’il  y  eût  adhé¬ 
rence  entre  le  placenta  et  la  matrice,  il  est  impossible  que 
cette  dernière  fournisse  le  sang  nécessaire  pour  ranimer 
l’enfiint. 

Ou  la  matrice  est  contractée  et  complètement  revenue  sur 
elle  même,  alors  l’extrémité  de  ses  vaisseaux,  resserrée, ne 
peimct  point  au  sang  d  en  sortir^  ou  bien  elle  est  dans  une 
sorte  d  inertie,  et  le  sang  qui  s’échappe  alors  tombe  en  nappe 
dans  la  cavité  utcrioe,  ce  qui  ne  lui  permet  point  de  passer 
par  ceux  du  placenta,  et  d’arriver  a  l’enfant.  Or,  dans  l’un 
et  l’autre  cas,  tout  doit  engager  l’accoucheur  à  retirer 
promptement  l’enfant  des  eaux  et  du  sang,  au  milieu  des¬ 
quels  il  nage  quelquefois,  pour  lui  donner  des  soins  plus 
conformes  a  son  nouveau  mode  d’existence.  Quelques  per¬ 
sonnes,  étiangeres  a  la  pratique  des  accouchemens ,  ont 
proposé  de  plonger  1  enfant ,  encore  en  communication  avec 
sa  mère  par  le  cordon,  dans  une  cuvette  remplie  de  vin 
chaud,  ou  d'y  mettre  au  moins  le  placenta  après  l’avoir 
extrait. 

Ces  moyens ,  bons  en  apparence ,  ne  conviennent  que  lors¬ 
que  1  enfant  et  le  placenta  ont  été  expulsés  simultanément 
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de  la  matrice ,  encore  faut-il  supposer  que  tout  est  dispose 
d'avance,  et  que ,  dans  la  certitude  où  l’on  est  que  l’enfant 
sera  faible  en  venant  au  monde ,  on  n’a  qu’a  le  recevoir  et  le 
plonger  de  suite,  avec  le  délivre  ,  dans  le  bain  qui  lui  a  été 
préparé.  Ce  n'est  point  ainsi  qu’on  se  comporte  dans  la  pra¬ 
tique  :  si  l’enfant  est  débile  au  moment  de  sa  naissançe,  on 
l’enlève  de  suite,  après  avoir  promptement  lié  et  coupé  le 
cordon  ombilical ,  pour  le  présenter  a  une  chaleur  douce  et 
pe  rinanenle;  on  le  frotte  légèrement  et  a  plusieurs  reprises, 
avec  un  linge  sec  et  chaud,  que  l’on  plonge  quelquefois  dans 
une  liqueur  spiritueuse,  et  avec  lequel  on  fait  des  frictions  sur 
toute  la  surface  extérieure  de  l’enfant ,  particulièrement  sur 
la  région  précordiale.  Ces  moyens  simples  suffisent  ordinai- 
lement  pour  le  rappeler  a  la  vie;  seulement  il  exige  par  la 
suite  plus  de  soins  et  de  ménagement  :  on  pourvoira  égale¬ 
ment  à  ce  qu’il  ait  une  nourrice  le  plus  promptement  possi¬ 
ble,  si  la  mère  ne  l’allaite  pas  elle-même. 

Mais  si  l'enfant,  en  venant  au  monde,  est  tellement  faible 
qu’il  donne  h  peine  quelques  signes  de  vie,  qu’il  soit  sans 
mouvemens,  et  que  le  cœur  seul  fasse  encore  sentir  quelques 
hattemens,  c  est  alors  qu’il  faut  redoubler  de  soins  et  d’acti¬ 
vité;  car  le  moindre  retard,  la  plus  petite  négligence,  peu¬ 
vent  causer  la  mort  absolue  de  l’enfant,  qu’on  aurait  pu 
sauver  en  y  mettant  plus  de  célérité.  Ce  serait  ici  le  cas, 
sans  doute,  d’employer  le  bain  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut,  et  surtout  d'y  plonger  le  placenta  ,  si  cela  était  possi¬ 
ble  ;  mais  les  mêmes  inconvéniens  se  renouvellent  dans  cette 
dernière  circonstance;  seulement,  comme  l’enfant  est  plus 
faible  encore,  et  que  sa  vie  est  éminemment  compromise, 
nous  pensons  qu’on  ne  peut  trop  se  hâter  de  l’enlever  du 
lieu  où  il  se  trouve  après  avoir  franchi  la  vulve,  et  de  le 
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transporter  au  plus  vite  auprès  d’un  feu  assez  ardent ,  afin 
de  lui  prodiguer  tous  les  soins  que  son  e'tat  exige. 

Après  l’avoir  dépose'  sur  des  linges  secs  et  doux  ,  on  s'em¬ 
presse  de  lui  faire  des  frictions  sur  toute  l'habitude  du  corps, 
mais  particulièrement  sur  la  re'gion  du  cœur;  on  y  verse  a 
plusieurs  reprises  quelques  liqueurs  spiritueuses,  telles  que 
l’eau-de-vie,  l’eau  de  Cologne,  de  mélisse,  ou  même  du 
vin  chaud;  on  insuffle  fréquemment  de  l’air  dans  sa  bouche, 
soit  en  y  appliquant  la  sienne  propre,  soit  en  l’y  poussant 
avec  un  chalumeau ,  ou  en  adaptant  l’extrémité  d’un  soufflet 
ordinaire  dans  l'intérieur  de  sa  bouche.  Ces  soins  répétés, 
continués  sans  relâche  pendant  plus  ou  moins  de  temps, 
rappellent  ordinairement  l’enfant  h  la  vie;  mais  on  ne  l'ha¬ 
bille  que  lorsqu’il  est  parfaitement  revenu  ,  et  qu’il  n’a  plus 
rien  a  redouter  de  la  cessation  des  soins  qu'on  lui  prodiguait  : 
il  exige  également  beaucoup  de  ménagement  pendant  les 
premiers  jours  de  sa  naissance  ,  et ,  s’il  doit  être  remis  a  une 
nourrice  étrangère ,  on  ne  doit  le  laisser  partir  qu’après  avoir 
acquis  la  certitude  qu’il  n’a  rien  a  craindre  du  voyage  ni  des 
inconvéniens  de  la  route. 

Enfin  l’enfant  peut  être  réellement  mort  en  venant  au 
monde,  alors  il  n’exige  aucuns  soins;  mais  comme  les  signes 
positifs  de  la  mort  sont  des  plus  incertains,  et  que  souvent 
un  enfant,  mort  en  apparence,  a  plus  d’une  fois  été  rappelé  a 
la  vie,  a  l’aide  des  soins  administres  en  pareil  cas,  on  ne 
peut  trop  recommander  de  ne  jamais  abandonner  un  enfant, 
quel  que  soit  l’état  apparent  de  sa  mort  ;  il  n’y  a  que  sa  pu¬ 
tréfaction  ou  sa  mutilation  qui  puisse  nous  excuser  a  cet 
égard.  Dans  toute  autre  circonstance  ,  on  doit  procéder 
comme  si  on  avait  la  certitude  de  rappeler  l’enfant  a  la  v  ie, 
et  ne  l'abandonner  définitivement  qu’après  lui  avoir,  peu- 
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tlant  une  demi-heure  et  même  plus,  prodigué  sans  relâche 
tous  les  soins  que  l'on  a  cru  propres  h  le  faire  revenir. 

Dans  toutes  ces  diverses  circonstances,  l’accoucheur  a  un 
devoir  sacré  a  remplir,  c’est  d'administrer  le  baptême  a  l’er.- 
fant,  quand  il  s’aperçoit  que  sa  vie  est  compromise 5  il  ne 
doit  même  pas  attendre  pour  cela  qu’il  soit  expirant,  car 
l’enfant  pourrait  passer  pendant  les  apprêts  de  cotte  courte 
opération,  et  il  aurait  alors  un  reproche  grave  a  se  faire. 
Lors  donc  qu’au  moment  de  sa  naissance,  l’enfant  paraît 
faible  et  débile,  et  qu’on  a  de  justes  craintes  sur  sa  vie,  ou 
même  qu  il  a  toutes  les  apparences  de  la  mort,  1  accoucheur 
doit  s’empresser  de  le  baptiser.  Pour  cela,  il  verse  sur  la  tête 
de  l’enfant  quelques  gouttes  d’eau,  en  prononçant  les  pa¬ 
roles  sacramentelles  suivantes  : 

Enfant ,  je  te  baptise  ,  au  nom  du  Père  ,  du  Fils  et 
du  Saint-  Esprit  ;  ainsi  soit-il. 

Si  l’enfant  n’a  donné  aucun  signe  de  vie,  et  qu’on  a;t  lieu 
de  craindre  qu’il  ne  soit  mort,  sans  en  avoir  la  certitude  ab¬ 
solue  ,  l’accoucheur  doit  ajouter  a  la  formule  ci-dessus  :  Si 
tu  es  capable  de  baptême. 
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CHAPITRE  VIL 
DU  TOUCHER. 

On  trouvera  peut-être  assez  étrange  que  nous  placions  le 
toucher  à  la  fin  de  notre  ouvrage.  Ce  n’est  cependant  qu’a- 
Fès  y  avoir  mûrement  réfléchi,  que  nous  nous  sommes  dé~ 
cidés  a  en  agir  ainsi  ;  car  ce  n’est  pas  seulement  sous  le  rap¬ 
port  des  signes  sensibles  de  la  grossesse  que  nous  allons  par¬ 
ler  du  toucher,  mais  nous  le  considérons  surtout  comme 
une  partie  essentielle  de  la  science  manuelle  de  l’accoucheur, 
et  c’est  pour  en  faire  ressortir  tous  les  avantages,  que  nous 
avons  cru  devoir  présenter  cet  objet  isolément,  afin  d’en 

fixer  davantage  les  préceptes  dans  l’esprit  du  jeune  pra¬ 
ticien. 

En  parlant  des  signes  de  la  grossesse,  nous  les  avons  dis¬ 
tingués  en  signes  rationnels  et  en  signes  sensibles.  Déjà  les 
premiers  nous  ont  occupés  ;  les  seconds  vont  être  l’objet  de 
ce  chapitre. 

Les  signes  sensibles  se  tirent  de  la  vue  et  du  toucher.  Ceux 
que  l’on  tire  de  la  vue  sont  peu  certains;  ce  n’est  d’ailleurs 
qu’au  commencement  de  la  grossesse  qu'on  peut  remarquer 
quelque  changement,  quelque  altération  dans  les  traits  de¬ 
là  femme  enceinte  :  passé  ces  premiers  instans,  le  touchée 
seul  peut  nous  guider  d'une  manière  plus  certaine. 

Le  toucher  est  une  opération  par  laquelle  on  introduit 
dans  le  vagin  d’une  femme  ou  d’une  fille  déflorée ,  le  doigt 
indicateur  de  l’une  ou  l’autre  main ,  a  dessein  de  découvrir,. 
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soit  une  grossesse ,  soit  quelque  maladie  de  la  matrice  ou  du 
vagin. 

Mais  le  toucher  ne  se  borne  pas  seulement  a  l’introduc¬ 
tion  du  doigt  d’une  main  dans  le  vagin  ,  il  comprend  encore 
l’application  de  l’autre  sur  le  ventre  de  la  femme. 

Ce  double  attouchement  a  singulièrement  e'tendu  le  do¬ 
maine  de  l’art,  et  donné  de  la  certitude  au  diagnostic,  qui 
est  le  but  de  cette  opération.  En  effet,  par  le  premier  pro¬ 
cédé  ,  on  peut  bien  reconnaître  l’état  du  col  de  la  matrice, 
sa  situation ,  etc.  ;  mais  par  le  second  on  apprécie  le  volume 
de  ce  viscère,  sa  hauteur,  son  obliquité,  avant,  pendant 
et  après  l’accouchement. 

On  pratique  le  toucher  dans  trois  circonstances  différen¬ 
tes  :  i°  dans  tout  le  cours  de  la  grossesse ,  pour  constater  cet 
état,  ainsi  que  la  mort  ou  la  vie  de  l’enfant,  dans  le  cas  où 
la  femme  a  éprouvé  quelque  accident;  2°  pendant  le  travail, 
pour  eu  connaître  les  progrès  et  les  parties  que  l’enfant  pré¬ 
sente;  3°  enfin  hors  le  temps  de  la  gestation,  pour  distin¬ 
guer  les  maladies  qui  arrivent  au  vagin,  à  la  matrice  ou  a 
son  col. 

Rien  de  plus  ordinaire  que  d’exercer  le  toucher  dans  la 
première  de  ces  trois  circonstances ,  c’est-  à  -dire  dans  le  cours 
de  la  gestation.  Cette  opération  est  d’ailleurs  très-souvent 
autorisée,  provoquée  même  par  des  raisons  qui  intéressent 
l’honneur,  la  santé  ou  la  vie. 

Tantôt  ce  sont  de  simples  doutes  qu’une  femme  veut  dis¬ 
siper ,  et  qui  la  déterminent  a  se  soumettre  au  toucher;  tan¬ 
tôt  c’est  une  femme  ou  une  fille  qui,  craignant  les  suites  d’un 
commerce  illicite,  implore  nos  lumières,  pour  se  mettre  de 
bonne  heure  à  l’abri  des  regards  et  des  soupçons. 

D’autres  fois  la  justice  même  a  recours  h  nous  pour  déci- 
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<!er  du  sort,  soit  d’une  femme  qui  s’est  déclarée  grosse  a 
l’instant  où  elle  a  entendu  prononcer  son  arrêt  de  mort,  soit 
d'une  autre,  accusée  de  suppression  de  part  ou  d'infanti¬ 
cide. 

Tels  sont  les  cas  fréquens,  et  d’autres  encore,  où  l’on  est 
obligé  de  recourir  au  toucher;  et  comme  le  jugement  que 
nous  porterons,  d’après  cet  examen,  peut  compromettre  les 
-autres  et  nous  mêmes,  il  est  bien  essentiel  de  savoir  prati¬ 
quer  le  toucher  de  la  manière  la  moins  propre  à  nous  induire 
en  erreur. 

Pour  se  bien  former  a  cette  opération  ,  il  faudrait  s’exer¬ 
cer  d’abord  et  long- temps  sur  le  cadavre,  puis  toucher  beau¬ 
coup  de  femmes  non  grosses,  pour  bien  connaître  l’état  na¬ 
turel  desparties  de  la  génération  ,  l’absence  de  cet  état  naturel 
conduisant  avec  plus  de  certitude  a  la  connaissance  de  l’état 
contraire.  Mais  ce  n’est  guère  que  dans  les  hôpitaux  destinés 
à  recevoir  les  femmes  enceintes,  qu’on  peut  trouver  m;e 
pareille  instruction.  Au  reste,  tout  le  monde  ne  pouvant 
profiter  de  cet  avantage,  nous  allons  tâcher  de  traiter  cette 
matière  avec  une  étendue  telle  que  notre  théorie,  jointe 
par  la  suite  a  la  pratique,  puisse  laisser  a  cet  égard  le  moins 
possible  a  désirer. 

Pour  exercer  le  toucher,  il  est  bon  de  prendre  quelques 
précautions,  dont  les  unes  sont  relatives  a  la  perfection  de 
l’opération  ;  les  autres  regardent  la  décence  et  la  circons¬ 
pection.  Nous  allons  les  détailler. 

Lorsqu'il  s’agit  de  grossesse  peu  avancée, on  fera  coucher 
la  femme  sur  le  dos,  le  derrière  et  la  tète  un  peu  élevés  ,  Ls 
pieds  rapprochés  des  fesses,  les  genoux  écartés  et  fléchis. 

En  élevant  la  tête,  on  procure  le  relâchement  des  muscles 
abdominaux;  eu  élevant  le  bassin  et  les  cuisses ,  outre  qu’ou 
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concourt  'a  produire  le  même  effet,  on  écarte  encore  de  la 
matrice  les  intestins  et  les  autres  parties  flottantes  du  bas- 
ventre  :  ce  viscère  se  trouve  ainsi  isolé  et  plus  palpable. 

Le  toucher  n’exige  autant  d’appareil  dans  la  manière  de 
situer  la  femme,  que  quand  il  y  a  beaucoup  d’incertitude; 
car  ordinairement  on  touche  la  femme  debout,  appuyée 
contre  quelque  chose  de  solide  ,  et  le  corps  un  peu  renversé 
en  arrière.  Au  reste ,  quelque  position  qu’on  fasse  piendre  à 
la  femme ,  dès  qu’elle  est  située  d’une  manière  ou  d’une  au¬ 
tre  ,  l’opérateur  ayant  le  haut  de  la  main  couvert  d’un  linge, 
introduira  le  doigt  indicateur,  enduit  d’un  corps  mueilagi- 
neux  quelconque  ,  par  la  partie  inférieure  de  la  vulve  ou  du 
vagin ,  avec  tout  le  ménagement  et  toute  la  douceur  imagi¬ 
nables,  et  le  portera,  non  en  ligne  directe,  mais  un  peu 
obliquement,  de  bas  en  haut  et  de  droite  a  gauche,  vers 
l'intestin  rectum,  où  le  col  de  la  matrice  est  ordinairement 
placé.  S'il  s’agissait  de  toucher,  pour  soupçon  de  grossesse, 
une  fille  non  déflorée,  on  porterait  le  doigt  avec  encore  plus 
de  circonspection ,  dans  la  crainte  de  flétrir  et  de  forcer  ce 
qui  pourrait  ne  pas  l’être  encore. 

Nous  venons  de  dire  qu’il  fallait  introduire  le  doigt  par 
la  partie  inférieure  de  la  vulve,  et  l’observation  de  ce  pré¬ 
cepte  est  de  la  plus  grande  importance,  surtout  pour  l’ac¬ 
coucheur  ;  car,  si  vous  introduisiez  le  doigt  par  la  partie 
antérieure  ou  supérieure  du  vagin  ,  vous  pourriez  vous  em¬ 
barrasser  autour  du  clitoris,  et  alors,  ou  faire  du  mal  à  la 
femme  par  un  attouchement  trop  violent ,  ou  même  lui  cau¬ 
ser  un  chatouillement  qui,  chez  certaines  personnes,  pour¬ 
rait  vous  faire  soupçonner  de  lubricité,  et  détruire  en  un 
instant  toute  la  confiance  que  vous  aviez  inspirée. 

Ce  doigt  introduit,  il  faut  le  fixera  la  partie  postérieure 
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(3u  col  de  la  matrice ,  près  de  son  corps.  On  doit  placer  en 
ineme  temps  1  autre  main  sur  la  région  hypogastrique  ,  afin 
de  pousseï  tout  doucement  la  matrice  vers  le  doigt  qui  est 
dans  le  vagin,  pendant  que  celui-ci  repousse  légèrement  le 
col  ou  le  corps  de  l’utérus  vers  la  main  qui  est  placée  sur  le 
ventre.  Si  l’on  parvient  à  exécuter  ce  mouvement  alternatif, 
si  1  on  se  î envoie  ainsi  d  une  main  a  1  autre  un  corps  rond  et 
mobiie,  on  peut  etre  sur  que  c’est  la  matrice  qu’on  sent ,  et 
la  matrice  occupée  ou  engorgée;  car  ce  viscère,  sans  gros¬ 
sesse  et  sans  maladie ,  se  trouve  caché  derrière  et  sous  le 
pubis,  sans  le  déborder,  et  par  conséquent  on  aurait  beau 
palpei  le  venlie,  on  ne  peut  le  rencontrer.  Pour  le  sentir, 
il  faut  qu  il  ait  augmenté  du  double  ou  du  triple  en  volume, 
ce  qui  n’arrive  guère  qu’au  terme  de  trois  mois.  Aussi  ne 
doit-on  jamais  se  permettre  le  toucher  avant  cette  époque, 
dans  la  crainte  de  n’en  tirer  aucun  fruit,  et  même  de  se  faire 
tort  a  soi-même  et  aux  autres.  Avant  ce  temps ,  notre  juge¬ 
ment  ne  doit  être  que  conditionnel,  si  l’on  n’a  pu  se  dis¬ 
penser  d’en  porter  un  de  cette  manière;  mais  le  mieux  est 
de  temporiser  jusqu’à  ce  qu’on  ait  à  peu  près  atteint  le  terme 
dont  il  s  agit,  terme  qui  n  est  pourtant  pas  invariable,  car 
il  est  plus  avancé  chez  les  personnes  maigres  que  chez  celles 
qui  sont  grasses  et  replètes  :  l’embonpoint  peut  le  reculer 
jusqu  a  quatie  mois.  Ce  n  est  pas  que  la  matrice  ne  déborde 
également  le  pubis  chez  ces  dernières,  dès  le  troisième  mois; 
mais  le  tissu  giaissetix  qui  épaissit  les  enveloppes  du  bas— 
vende  nous  empcche  de  sentir  plutôt  la  matrice  a  travers 
ses  tégumens. 

L  embonpoint  n  est  pas  le  seul  obstacle  qui  puisse  s’op¬ 
poser  au  succès  de  1  opération.  Quelquefois  les  muscles  du 
bas-ventre  sont  naturellement  dans  une  tensiou  telle  qu’il? 
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nous  masquent  absolument  la  matrice ,  même  en  état  de 
plénitude;  ou  bien  des  femmes  ou  filles,  qui  ont  intérêt  k 
cacher  leur  état  de  grossesse,  tendent  volontairement  ces 
memes  muscles,  ainsi  que  les  autres  enveloppes  de  l’abdo¬ 
men  ,  et  rendent  ainsi  nos  recherches  également  infruc¬ 
tueuses;  mais  alors  il  suffit  quelquefois  de  les  faire  jaser,  de 
leur  faire  des  questions  subites,  pour  mettre  l'abdomen  dans 
mi  état  de  relâchement ,  et  saisir,  comme  a  la  volée,  le  corps 
de  la  matrice,  en  état  d’imprégnation. 

Si  le  toucher  offre  tant  de  difficultés  et  d’incertitude 
lorsqu  .1  est  exercé  de  la  double  manière  que  nous  avons 
indiquée,  que  serait-ce  si  on  ne  la  pratiquait  que  par  le 
^agiu,  ou  certains  auteurs -ont  prétendu  qu’on  pouvait 
trouver  des  signes  suffisans  et  bien  caractérisés,  même  d’une 
grossesse  commençante. 

Dans  tous  les  cas,  il  vaudrait  mieux  attendre  encore  que 
de  précipiter  son  jugement,  car  bientôt  les  mouvemens  du 
rœtus  pourront  ne  plus  laisser  de  doute,  comme  seul  signe 
vraiment  certain  de  grossesse.  & 

On  dislingue  ordinairement  Je,,*  espèces  Je  mouvemens 
la  part  Je  ]  enfant,  Jes  mouvemens  actifs  et  d’autres 
purement  passifs  :  c’est-h-dire  qu’il  est  mu  par  les  uns,  et 
que  par  les  antres  ,1  se  meut  lui-même  Jans  la  matrice. 

che, Tf« m°UVement  V»  °  Heu 

!  fœtus  Jes  que  ses  muscles  sont  assez  forts  pour  les 

exécuter,  comme  quand  il  remue  les  bras,  les  ja.Ls  ou 

J  autres  parties  du  corps,  ce  qui  arrive  de  très-bonne  heure, 

quoique  la  plupart  des  femmes  n'eu  ressente,,,-  rien  h  une 

époque  ou  la  la, blesse  Je  ces  mouvemens,  l„  petitesse  et 

le  peu  d  etcnJue  des  membres  du  fœtus  ne  lui  permettent 

pas  encore  de  heurter,  avec  une  force  i 
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ies  parois  de  la  matrice,  dont  les  eaux,  au  milieu  desquelles 
il  est  suspendu ,  le  tiennent  presque  également  éloigné  de 
toutes  parts. 

Si  ces  mouvemens  sont  prématurés  chez  quelques  femmes 
assez  sensibles  ou  assez  attentives  pour  s’en  apercevoir  de 
très-bonne  heure ,  ils  sont  assez  tardifs  chez  quelques  autres 
pour  ne  se  faire  sentir  qu’au  cinquième,  sixième  ou  même 
au  septième  mois.  Mais  ces  cas  sont  extrêmement  rares,  et 
chez  la  plupart  ils  se  manifestent  constamment  aux  appro¬ 
ches  du  terme  de  quatre  mois  ou  quatre  mois  et  demi  de 
grossesse. 

Le  fœtus  peut  encore  exécuter  un  mouvement  passif  dans 
la  matrice,  c’est  celui  du  balotement  au  milieu  du  fluide 
dans  lequel  il  nage.  Ce  mouvement  dépend  si  peu  de  lui, 
qu’il  existe  même  après  sa  mort ,  d’une  manière  très-incom¬ 
mode,  il  est  vrai,  pour  la  mère,  qui  se  plaint  de  sentir 
comme  une  espèce  de  boule  retomber  vers  le  côté  où  elle 
s’incline.  Ce  mouvement  est  entièrement  soumis  a  l’action 
de  la  matrice,  de  la  femme,  et  même  de  l’accoucheur,  qui 
peut  l’exciter  a  son  gré.  Ce  balotement  du  fœtus  est  aussi 
très-précoce;  mais  il  ne  se  fait  bien  sentir  que  du  troisième 
au  quatrième  mois,  époque  a  laquelle  le  fœtus,  ayant  spé¬ 
cifiquement  plus  de  pesanteur  qu’un  pareil  volume  de  la 
masse  d’eau  qui  l’entoure,  doit  reposer  sur  la  partie  la  plus 
fiasse  de  la  cavité  de  la  matrice.  Pour  rendre  ce  balotement 
sensible,  il  suffit  d’appliquer  une  main  sur  le  ventre,  et  d’in¬ 
troduire  un  doigt  de  l’autre  dans  le  vagin ,  devant  le  col  et  sur 
le  corps  de  la  matrice.  Alors,  exécutant  le  mouvement  alter¬ 
natif  dont  nous  avons  déjà  parlé,  les  deux  mains  pourront 
se  renvoyer  tour-h-tour  le  fœtus  mobile  et  prêt  à  retomber 
après  chaque  légère  secousse  que  le  doigt  lui  aura  commu- 
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repetee  en  dehors.  La  meilleure  manière  de  situer  aires  la 

emme  est  de  la  faire  tenir  debout ,  cette  position  étant  la 
plus  propre  à  factliter  la  chute  ou  l’élévation  perpendicu¬ 
laire  de  enfant  ainsi  baloté.  Ce  balotemen,  es,  donc  un 
signe  exclus, fe,  péremptoire  de  grossesse;  seulement  il 
• 1,1,6  pas  51  '  e“ra"‘  esl  "roi  t  0“  vivant;  mais  assez  d’autres 

d£  "°llS  ^  fe're  C0,"lai,re’  CÜm“'e  ““  IW 

On  a  encore  voulu  que  la  fluctuation  lî„  „„  sig„e  „osi||r 
de  grossesse;  mais  qui  peut  la  reconnaître  dans  les  premiers 

tempsdelagrossesse?et,en  supposant  même  qu’on  la  reconnût, 

qujgarantiraqu  elle  n’tndtque  pas  unehydropisiede  matrice? 

C  est  donc,  un  faible  moyen  ,  nu  moyen  très- conjectural 
que  la  fluctuât, ou  pour  reconnaître  les  divers  temps  d’unè 
bonne  grossesse,  si  on  n’y  juin,  la  plupart  des  autres  signes 
rationnels  et  sensibles  dont  nous  avons  parlé,  c,  d’autre, 

que  nous  allons  indiquer  en  parcourant  les  différentes  époi 
qiies  de  Ja  gestation.  “ 

Nous  avons  déjh  dit  que,  jusqu’au  troisième  mois  de 
grossesse,  ou  envtron,  tous  les  signes  rationnels  étaient 
c  r  a,„„  et  que  les  signes  sensibles  même,  déduits  de  la  vue 
du  toucher,  étaient  à  peu  près  nuis.  Il  arrive  cependant 
quelquefois  que  dès  le  deuxième  mois  le  ventre  1,“  . 
tuméfier;  mais  s'il  se* tuméfie,  ce  n’est  nas  to  '  SÊ 

''“.‘■““i”  .*•  '•  ■•«•*.  ..a  r 

se  dissiper  oar  I  ’  ^"e  CC  ,neteor,sme  venant  a 

_pfK,  P  P.  ,  ’ S0"ve,,t  Ie  ventre  ne  paraît,  pas  plus 

g  os  a  s,, :  mots  de  grossesse  qu’à  deux.  La  plupart  d,  temps 
meme  a  deux  mois  ou  environ,  le  corps  de  la  matrice 
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tant  seul ,  ou  b  peu  près  seul ,  a  son  extension  et  transversa¬ 
lement,  ce  viscère  descend  un  peu  plus  bas  dans  la  cavité 
du  bassin,  son  fond  se  rapprochant  de  son  col.  Or,  les  vis¬ 
cères  de  l’abdomen  obéissant  a  cet  affaissement,  il  arrive 
souvent  cpie  le  ventre,  loin  d’augmenter  eu  volume, semble 
au  contraire  s’applatir  un  peu.  Le  col  d’ailleurs  ne  piésen- 
tant  presque  aucune  différence  dans  sa  position ,  et  cette 
différence  même,  s’il  en  existe  alors ,  pouvant  dépendre  de 
toute  autre  cause  physiologique  ou  pathologique ,  d  est  plus 
que  démontré,  par  cela  même,  que  jusqu’à  l'époque  de 
trois  mois  ou  environ,  rien  de  rationnel,  lien  de  sensible  ne 
peut  nous  offrir  une  bonne  indication  de  grossesse. 

Au  troisième  mois,  un  jour  plus  grand,  plus  lumineux, 
commence  a  éclairer  l’accoucheur.  A  cette  époque  ,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit ,  le  toucher  peut  et  doit  être  mis  en 
usage  j  a  cette  époque ,  la  main  de  l’accoucheur  n’erre  plus 
au  hasard  sans  rien  rencontrer  de  sensible  et  de  palpable; 
a  ectte  époque  ,  on  découvre  ,  on  sent  assez  manifestement 
le  fond  de  la  matrice  en  palpant  la  région  hypogastrique, 
qu’elle  commence  a  soulever,  parce  qu’elle  dépasse  alors  le 
rebord  des  os  pubis,  et  en  général  celui  du  détroit  supé¬ 
rieur.  Cette  élévation  fait  que  la  main  sent  dans  la  région 
indiquée  une  espèce  de  globe  arrondi  ,  égal  dans  toute  sa 
surface ,  et  présentant  une  certaine  souplesse.  Si  ce  corps 
était  le  résultat  d’une  maladie  chronique ,  il  serait  moins 
régulier ,  inégal  en  partie,  et  dur  en  certains  endroits;  le  col 
d’ailleurs ,  plus  ou  moins  altéré ,  participerait  b  1  état  patho¬ 
logique  du  corps  et  du  fond.  Cette  dernière  différence  entre 
une  matrice  malade  ou  grosse,  ne  laisse  presque  plus  de 
doute  b  l’accoucheur  sur  Tétât  de  plénitude  ou  de  vacuité 
d«  ce  viscère. 
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Pins  le  quatrième  mois  avance,  plus  les  cloutes,  s’il  crc 
reste,  doivent  se  dissiper,  la  matrice  s’élevant,  a  cette  épo¬ 
que  ,  souvent  de  plusieurs  travers  de  doigt  au  dessus  du 
détroit  supérieur-,  et  quand  même  cela  ne  serait  pas,  on  ne 
la  sentirait  pas  moins  au  toucher,  en  faisant  une  pression 
légère  et  méthodique  sur  la  région  hypogastrique,  alors  déjà 
plus  saillante,  plus  arrondie  et  plus  tendue. 

Dans  le  cours  du  cinquième  mois ,  si  les  mouvemens  de 
l’enfant  tardaient  a  se  faire  sentir,  le  fond  de  la  matrice, 
qui  monte  alors  jusqu’à  deux  doigts  au-dessous  de  l’ombilic , 
peut  nous  dispenser  d’attendre  après  ce  signe  non  équi¬ 
voque  ;  on  en  peut  dire  autant  du  col ,  qui ,  en  s’éloignant 
d’une  manière  très-sensible  de  la  vulve,  se  porte  en  arriéré 
et  en  haut ,  surtout  si  c’est  une  grossesse  en  besace. 

Au  sixième  mois ,  la  matrice  offre  un  changement  bien 
plus  notable.  D’abord  elle  s’élève  au-dessus  de  l'ombilic  , 
et  celui-ci  s’efface-,  mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable 
à  cette  époque,  c’est  que  le  col  commence  a  s’élargir  du 
côté  de  sa  base,  en  sorte  qu’en  cet  endroit  il  s  évase,  pour 
ainsi  dire,  en  forme  d’entonnoir;  il  acquiert  aussi  plus  de 
souplesse.  Voila  l’e'poque  du  sixième  mois  indiquée  d’une 
manière  bien  frappante,  par  les  changemens  qui  arrivent 
alors  seulement  au  col.  1!  serait  a  souhaiter  que  toutes  les 
autres  époques  de  la  gestation  pussent  se  reconnaître  a  des 
signes  aussi  certains. 

Quant  au  septième  mois,  il  n’y  a  ordinairement  de  re¬ 
marquable  que  l'augmentation  sensible  des  signes  du  mois 
précédent ,  et  la  facilité  de  sentir  la  tète  de  l’enfant ,  si  c’est 
elle  qui  se  présente  ;  mais  cette  époque  est  célèbre  dans 
l’opinion  du  vulgaire  et  de  quelques  praticiens  peu  éclai¬ 
rés,  qui  croyaient  qu’a  ce  ternie  l’enfant  sc  retournait  et  fai- 
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sait  la  culbute.'  Quoique  nous  soyons  fort  éloignés  de  partager 
1  ojnnion  du  vulgaire,  à  l’égard  de  la  prétendue  culbute  de 
1  entant,  que  nous  regardons,  au  contraire,  comme  une 
chose  absurde  et  des  plus  erronées ,  nous  ne  pouvons  nous 
empecher  d’avouer  qu’au  terme  du  septième  mois,  plusieurs 
femmes  éprouvent  des  événemens  assez  remarquables, 
dont  on  ne  peut  trop  déterminer  la  cause,  mais  qui  ne 
laissent  pas  que  de  les  tourmenter  et  de  troubler  momenta¬ 
nément  leur  santé. 

Dans  le  courant  et  surtout  ’a  la  fin  du  huitième  mois,  le 
fond  de  la  matrice  s’approche  tellement-du  creux  de  l’esto¬ 
mac  ou  du  cœur,  scrobiculum  cordes ,  qu’on  ne  peut  plus 
guère  distinguer  et  apprécier  au  juste  jusqu’à  quel  point 
elle  s’étend.  Aussi  le  cœur  et  l’estomac  sont- ils  alors  fort 
gènes ,  comme  l’indiquent  souvent  les  palpitations,  les  suffo¬ 
cations,  les  rapports  et  les  mauvaises  digestions  qui  se  ma¬ 
nifestent  assez  communément  à  cette  époque.  Le  col  alors 
est  presque  entièrement  effacé,  et  son  orifice  si  éloigné,  que 
pour  y  parvenir  par  le  toucher,  il  faut  quelquefois  porter  le 
doigt  à  une  hauteur  considérable ,  et  fort  en  arrière,  à  droite 

ou  à.  gauche ,  suivant  l’inclinaison  du  col  ou  celle  de  la 
matrice. 

Au  neuvième  mois,  le  toucher,  loin  de  présenter  les  in- 
ceitiliidrs  des  premiers  temps  de  la  grossesse,  offre,  au  con¬ 
fiait  e,  1rs  résultats  les  plus  interessans  par  les  changemens 
remarquables  que  présentent  la  matrice  et  sou  col.  Tous 
deux  alors  achèvent  de  se  développer,  et  les  bords  du  der¬ 
nier  sont  extrêmement  minces  et  souples  j  quelquefois  cepen¬ 
dant  on  les  trouve  plus  gros  et  tuméfiés  :  mais  c’est  un  état 
d  œdématié  de  cette  région  de  la  matrice,  qui  s'étend  au 
loin,  et  qu  il  est  facile  de  distinguer  à  cause  de  l’étendue  des 
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parties  affectées.  Mais  une  chose  plus  remarquable ,  c’est 
qu'au  neuvième  mois,  loin  de  s’élever  de  plus  en  plus  comme 
précédemment,  la  matrice  redescend  au  contraire,  et,  quoi¬ 
qu’elle  continue  a  augmenter ,  le  ventre  s’affaisse  et  dimi¬ 
nue  ;  c’est  que  dans  ce  dernier  mois  surtout ,  l’augmen¬ 
tation  de  la  matrice  ne  se  fait  plus  qu’aux  dépens  de  son 
col ,  et  s’étendant  uniquement  dans  un  sens ,  c’est-à-dire  en 
bas,  le  fond  et  le  corps  doivent  redescendre  un  peu ,  au  lieu 
de  continuer  à  s’élever.  Cet  affaissement,  souvent  subit, 
la  légèreté  que  sentent  les  femmes,  la  dilatation  de  l’orifice, 
quoique  arrivant  quelquefois  plus  tôt ,  la  souplesse  de  ses 
bords,  tous  ces  signes,  rapprochés  de  la  suppression  des 
règles,  des  premiers  mouvemens  de  l’enfant,  du  volume  de 
la  matrice,  de  la  dureté  et  de  la  grosseur  de  la  tète,  que  le 
toucher  nous  fait  distinguer,  joints  à  quelques  légers  ressen- 
timens  de  douleurs,  de  pesanteur  sur  le  siège,  d’envies 
d’uriner,  etc. ,  tout  cela  annonce  les  approches  de  Faccou- 
chement,  pendant  et  après  lequel  le  toucher  n’est  pas  moins 
utile,  et  doit  se  pratiquer  de  la  même  manière  que  nous 
venons  de  l’indiquer  ou  à  peu  près ,  quoique  dans  des  cir¬ 
constances  différentes. 
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